Gefordert durch HANDWERKSKAMMER
— Freistaat C H E M NITZ
SACHSEN

Bitte im Original ausgefiillt zuriicksenden an:

Handwerkskammer Chemnitz Tel.: 0371 5364-250

Abteilung Berufsbildung E-Mail: k.rudolph@hwk-chemnitz.de
Frau Kathrin Rudolph

Limbacher StraBe 195

09116 Chemnitz

|

ANTRAG AUF GEWAHRUNG DER ZUWENDUNG MEISTERBONUS
gemaB der Richtlinie zur Forderung der Beruflichen Bildung
vorbehaltlich der Férderung durch den Fordermittelgeber

Dieser Antrag ist zwingend im Original mit den geforderten Nachweisen einzureichen.

ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER

Vorname: ~ Name: _ Geburtsdatum:

Steuer-ID: StraBe und Hausnummer:

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil:

Telefon (mobil):

Meisterabschluss als:

Ausstellungsdatum Prifungszeugnis: ~~ Datum Erhalt Prifungszeugnis:

(Hinweis: Der Antrag auf Gewdhrung des Meisterbonus ist ab dem 1. Januar 2027 innerhalb von sechs Monaten nach der Bekanntgabe des
Bescheids (iber das erfolgreiche Priifungsergebnis zu stellen.)

Die Abnahme der Meisterprifung erfolgte durch einen Meisterpriifungsausschuss
im Freistaat Sachsen:

[[]ja [ ]nein, in:

(Bitte beglaubigte Kopie des Meisterprifungszeugnisses beifligen!)

BANKVERBINDUNG DES ANTRAGSTELLERS

Name der Bank:

IBAN: BIC:
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NACHWEISE UND BESTATIGUNGEN

Ohne die Einreichung der Nachweise kann keine abschliefSende Bearbeitung erfolgen.

Hauptwohnsitz im Freistaat Sachsen

(Bitte Nachweis, z. B. Kopie Personalausweis, Bestdtigung Einwohnermeldeamt etc., beiftigen!)
|:| bei Feststellung des Priifungsergebnisses ODER |:| zum Zeitpunkt der Prifungsanmeldung
ODER

Beschiftigungsort im Freistaat Sachsen

(Bestdtigung des Arbeitgebers mit Firmenstempel und Unterschrift auf diesem Formular!)
|:| bei Feststellung des Priifungsergebnisses ODER |:| zum Zeitpunkt der Prifungsanmeldung

ODER, falls Vorbenanntes nicht zutrifft:
|:| zum Zeitpunkt der Antragstellung Meisterbonus als selbstandige oder angestellte Meister in Sachsen

Firma:

StraBe und Hausnummer:

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil:

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Bestatigung — dass ich fir diesen Meisterabschluss (betrifft nicht Aufstiegs-BAfo6G oder Stipendium)

|:| nicht bereits einen Meisterbonus, -pramie oder andere gleichartige Férderung fiir denselben
Zuwendungszweck beantragt/erhalten habe.

|:| einen Meisterbonus, -pramie oder andere gleichartige Forderung fir denselben
Zuwendungszweck beantragt/erhalten habe bei/von -,

*(Bitte Bescheid beifligen!)

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben nicht
nur die Pflicht zur Rickerstattung der gewahrten Férderung begriinden, sondern dariiber hinaus auch strafrechtliche Konsequenzen nach
sich ziehen koénnen.

Ort, Datum Unterschrift Meisterabsolvent/-in

DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Bitte ankreuzen!

|:| Im Rahmen der Antragstellung und der Ausreichung des Meisterbonus willige ich ein, dass meine personengebundenen Daten durch die
Handwerkskammer Chemnitz erhoben, verarbeitet, genutzt und zu Zwecken der Priifung/Nachweisfihrung an die Sachsische Aufbau-
bank, die Sachsischen Staatsministerien, den Sachsischen Rechnungshof bzw. von ihnen beauftragte Institutionen tibermittelt und durch
diese verarbeitet werden kénnen. Die personenbezogenen Daten umfassen hierbei Einzelangaben tiber personliche oder sachliche Ver-
héltnisse sowie Kommunikationsdaten (wie Vorname, Name, Anschrift, Kontaktdaten, Nachweise zur Identitatsfeststellung, Angaben zur
Ausbildung usw.). Die vorstehende Einwilligung erfolgt unbeschadet des Rechts auf Widerruf mit Wirkung fiir die Zukunft, sofern keine
Rechtsgriinde entgegenstehen. Die Nichteinwilligung hétte zur Folge, dass kein Meisterbonus ausgereicht werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Meisterabsolvent/-in
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