
Arbeitsjubiläum Bestellformular Jubiläumsurkunde 

E-Mail:    vanessa.neuschaefer@hwk-kassel.de 
Telefon:  0561 7888-198
Fax:         0561 7888-20198

  Meister- und Fortbildungsprüfungen  
  Urkundenwesen 
   Vanessa Neuschäfer 

Handwerkskammer Kassel  ·  Scheidemannplatz 2  ·  34117 Kassel Seite 1 von 1 

   Herr    Frau    Divers Betriebsnummer:    ………………… 

Name, Vorname: ………..…………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Korrekte Berufsbezeichnung: .………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wohnort: ………………………………………………………………………………………………..………………………………………….….. 

wird aus Anlass     seines    ihres        ..………. -jährigen Arbeitsjubiläums 

bei der Firma (bitte genaue Firmenbezeichnung): 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

Eingetragenes Handwerk der Firma: .………………………………………………………………………………………………….…… 

Ort des Firmensitzes: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jubiläumsdatum: ………………….…………………………………………… 

Bestellt durch: 

   KH  Kreishandwerkerschaft: …………………….…………………………………..…………………………………….…. 

Name Besteller/in:……………………………..……………….…………………………..…………………………….... 

   Betrieb Name: ………………………………………………………………….……………………………………………………..…… 

Anschrift: ……………………………………………………………….……………………………………………….….…… 

Name Besteller/in - Ansprechpartner/in: …….………………………………………………………………..... 

Telefonnummer für Rückfragen: ……………..…. …………………………………………………………….…... 

Versandart:    formlose Zustellung per Post (nur ohne Rahmen möglich) 
   Übergabe durch die Handwerkskammer 
   persönliche Abholung bei Handwerkskammer / Kreishandwerkerschaft …………………. 

Rahmung der Urkunde:    Ja     Nein 

   Ich bin damit einverstanden, dass mein Jubiläum in der »Deutschen Handwerkszeitung« veröffentlicht wird.

……………………………………………………………...      …………………….…………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift 

Alle Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter: 
www.hwk-kassel.de/datenschutzhinweise/ sowie unter www.hwk-kassel.de/informationen-zur-datenerhebung-gemaess-art-13-dsgvo  
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