Handwerkskammer

Berufsjubilaum Bestellformular Jubilaumsurkunde Kassel
E-Mail: vanessa.neuschaefer@hwk-kassel.de Meister- und Fortbildungsprifungen
Telefon: 0561 7888-198 Urkundenwesen
Fax: 0561 7888-20198 Vanessa Neuschafer
[] Herr [] Frau [] Divers Betriebsnummer: ............ Geb.-Datum: .............
NAIME, VOTNAME: oottt ettt e cette e s ctaee e saeae e sebeses sasabeses sasbaesesasebeesesaseaes sebbeesesssssanesenaresesssnsrnenas
IMLISTEITITEL: ..ttt ettt sttt sttt ebe s b e be s st ebe e aes st ebe se s s eatebesesbebeeeb suesbneens sen
WV ORNNOIE: ettt et e st st bbb sttt et ebe st eb st e b e st s b eb et ebe se b ek et et s m b et et e b aeabeseae et enna b eaeeee s
wird aus Anlass |:| seines |:| ihres .......... -jahrigen Berufsjubilaums
JUbIlAUMSatum: s e e ettt e
[] mit Unterschrift der Innung [] ohne Unterschrift der Innung
Bestellt durch:
[] kH Kreishandwerkerschaft: ... et e s
N T T LI (= 1= o AT TS
[] BELrieD  NGME: oo sss e sss s sns s ses s sssss s sss s s s
ANSCRTITLL e ettt s st be st bt s s bbb s e r e e aes e ebe st en e e ereeas
Name Besteller/in - ANSPrechpPartNer/in: ........ceeeeeeeeeeeeteeeeveeeee e e seres e
Telefonnummer flr RUCKFTAgEN: ....c.ooveeieeee ettt st st e
Versandart: |:| formlose Zustellung per Post (nur ohne Rahmen maglich)
[] Ubergabe durch die Handwerkskammer
|:| personliche Abholung bei Handwerkskammer / Kreishandwerkerschaft ..................

Rahmung der Urkunde: [_] Ja [] Nein

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mein Jubildum in der »Deutschen Handwerkszeitung« veréffentlicht 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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