
Antrag auf Zulassung zur Meisterprüfung 

im _____________________________________________________________-Handwerk 

Nachname: ______________________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum / -ort: ______________________________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

Postleitzahl / Wohnort: ______________________________________________________________________ 

Telefon privat: ______________________________________________________________________ 

Telefon mobil: _____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:

1. Kopie: Personalausweis 

2. Kopie: Gesellenprüfungszeugnis / Abschlussprüfungszeugnis 

3. Original: Arbeitsbescheinigung über mindestens 12 Monate Vollbeschäftigung 
wenn Gesellenprüfung / Abschlussprüfung nicht im beantragten Handwerk abgelegt wurde 

4. Kopie: Bescheinigungen bzw. Zeugnisse über bestandene Meister-, Diplom- oder Technikerprüfungen oder 
sonstige Fortbildungsprüfungen 

5. Bei bereits erfolgter Zulassung zur Meisterprüfung durch eine andere Kammer oder bereits abgelegten Teil- 
prüfungen 

· Zulassungsbescheid (Kopie) 
· Beglaubigte(s) Prüfungszeugnis(se) 
· Unterlagen der Ziffern 1 und 2 

6. Bei Wiederholungsprüfungen: Bitte veranlassen Sie, dass wir von der zuletzt prüfenden Kammer eine Kopie 
der Prüfungsniederschrift erhalten.

Zur Vorbereitung auf die Meisterprüfung wurden bzw. werden nachstehende Lehrgänge besucht 

Fachlehrgang (Prüfungsteile I + II): 

vom _______________ bis _______________ ____________________________________________ 
(Name / Ort des Lehrgangsveranstalters) 

Allgemein-theoretischer Lehrgang (Prüfungsteile III + IV): 

vom _______________ bis _______________ ____________________________________________ 
(Name / Ort des Lehrgangsveranstalters)
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Angaben über die Ausbildung

Gesellenprüfung am __________________ als _______________________________________________ 
(Ausbildungsberuf) 

__________________ als _______________________________________________ 
(Ausbildungsberuf)

Bereits mit Erfolg abgelegte Prüfungen oder Teilprüfungen 
(Meister-, Ingenieur-, Technikerprüfung oder sonstige Fortbildungsprüfung)

Art der Prüfung

o Ich erkläre hiermit, dass ich mich der Meisterprüfung im beantragten Handwerk zum ersten Mal unterziehe.

o Ich habe eine Meisterprüfung im beantragten Handwerk bereits ohne Erfolg abgelegt, und zwar bei der Hand- 
werkskammer ____________________________________ in den Teilen _____________________ . 

o Ich habe mich bei keiner anderen Kammer zur Meisterprüfung angemeldet.

o Ich habe mich bereits bei der Handwerkskammer ____________________________________ zur Meister-
prüfung angemeldet. 

o Aufgrund der von mir bestandenen ________________________ beantrage ich die Befreiung von der Able- 
gung gleichartiger Prüfungsfächer oder -teile.

Nachteilsausgleich für Menschen mit Behinderungen 

Bei der Durchführung der Prüfungsleistungen sind besondere Verhältnisse von Menschen mit Behinderung zu 
berücksichtigen. 
Die Art und Schwere der Behinderung sind mit dem Antrag auf Zulassung zur Meisterprüfung durch ein 
aktuelles ärzliches Attest nachzuweisen. 
Der Antrag kann spätestens mit der Anmeldung zur jeweiligen Prüfungsleistung gestellt werden.

Es ist mir bekannt, dass unrichtige und unwahre Angaben im Antrag die Aufhebung des Prüfungsergebnisses zur 
Folge haben kann. 

Ich verpflichte mich, die im Zusammenhang mit der Prüfung entstehenden Gebühren, nach der jeweils 
gültigen Gebührenordnung der Handwerkskammer Lübeck nach Erhalt des Gebührenbescheides zu entrichten. 

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden von der Handwerkskammer Lübeck ausschließ- 
lich zur Verwaltung sämtlicher Vorgänge im Zusammenhang mit der Meisterprüfung verarbeitet und gespeichert. 
Ihr Einverständnis zur Speicherung und Nutzung Ihrer Daten kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft - nach 
Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen - durch Mitteilung an die Handwerkskammer Lübeck widerrufen 
werden. 

Mir ist bewusst, dass meine Daten im Rahmen der Meisterprüfung gespeichert und verwendet werden müssen. 

Die Zulassung zur Meisterprüfung, ersetzt nicht die Anmeldung zu einem Vorbereitungskurs.

___________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Prüfungsdatum vor dem Prüfungsausschuss der (z.B. Handwerkskammer)
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