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Karriere inklusive.

Eingangsstempel

Nachweis der tatsachlich entstandenen Materialkosten
fur das Meisterprufungsprojekt / die damit vergleichbare
fachpraktische Arbeit
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Geburtsname - wenn abweichend - Vorname(n) Geburtsdatum

StralRe (Anschrift am sténdigen Wohnsitz) Hausnummer

of. Auslands-

E s Wohnort
ennzeichen

Postleitzahl Telefon

IM RAHMEN MEINER AUFSTIEGSFORTBILDUNGSMARNAHME ZUM/ZUR

Bezeichnung des Abschlusses mit Fachrichtung / Themenbereich

wurde von mir ein Meisterprufungsprojekt / eine damit vergleichbare fachpraktische Arbeit erstellt. Dafiir sind mir die folgenden
Material- und Verbrauchskosten tatséchlich entstanden. (Bitte Nachweise beifligen.) Materialkosten, die von dritter Seite zu erstatten
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sind (z. B. Kundenauftrag), sowie Hilfsmittel wie PC, Notebook, Laptop, Werkzeuge etc. sind nicht forderfahig.

Wird das Meisterpriifungsprojekt / die fachpraktische Arbeit im Rahmen eines Kundenauftrags erstellt?

Material

Falls der Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte
ein ebenfalls zu unterschreibendes Beiblatt.

Dja I:l nein

Werden vom anderen Rechnungsempfanger Kosten erstattet?

Wer ist Rechnungsempféanger?
Antragstellende Person

I:l ja I:l nein

Kosten
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

Gesamtsumme: Euro

Bei Antwort ,nein“, wer?

Euro

I:l ja I:l nein

Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder als
Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuRe geahndet werden kénnen und dass zu Unrecht gezahlte Betrage zurtickgezahlt werden mussen.

Ort, Datum

Unterschrift/Namensangabe der antragstellenden Person

Von der fur die Prifung zustandigen Stelle auszufillen

Es wird bestatigt, dass die von der Teilnehmerin/dem Teilnehmer fir ihr/sein Meisterprifungsobjekt/ ihre/seine damit vergleichbare
fachpraktische Arbeit angegebenen Materialkosten notwendig und angemessen sind und keine nicht forderfahigen Hilfsmittel

enthalten.

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift/Namensangabe der Vertreterin/des Vertreters
der Prufungsstelle
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