Handwerkskammer

Meisterjubilaum 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 [] bivers Betriebsnummer: ............ Geb.-Datum: .............
NN F T g LTV Lo o o =0 o T T
IMLRISTEITITEL vttt ettt st et st ses et et st b ee et st e es ek ere s b sentesene st en b e eas sbesessssane st nsesensesenanss
MW ORNOIT: ettt et et st st st e e bbb et et e st e b sb see e seaeabebees e e aseaae et seenee e senbesbesensarearees
wird aus Anlass |:| seines |:| ihres .......... -jahrigen Meisterjubildaums
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Bestellt durch:
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Name Besteller/in - ANSprechpPartner/in: .......coceeeeeeeeriee e eeeee e s eres e s
Telefonnummer flr RUCKFTAZEN: ....ovivvii ettt et sre s

Versandart: [_] formlose Zustellung per Post (nur ohne Rahmen méglich)
[[] 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« veroffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift

Alle Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung lhrer 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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