
Geburtsdatum* Geburtsort*

Straße/Haus-Nr.*

Postleitzahl* Wohnort*

Geschlecht*

Telefon*E-Mail

Vorname Name*

Bundesland*
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Bestanden am:

Richtlinie des Sächsischen Staatsministeriums für
Wirtschaft, Arbeit und Verkehr, des Sächsischen
Staatsministeriums für Energie, Klimaschutz, Umwelt und
Landwirtschaft, des Sächsischen Staatsministerium des
Innern zur Förderung der Beruflichen Bildung: erfolgreich
und zukunftssicher
vom 28. Februar 2022

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig
Referat Aus- und Fortbildung,
Prüfungsangelegenheiten
Braustr. 2
04107 Leipzig

Bitte zurücksenden an:

(Urkunde bitte in Kopie beifügen, falls die Prüfung nicht in Sachsen abgelegt wurde)

Anschrift

Kontoinhaber/in (falls abweichend v. Antragsteller/in)

Kreditinstitut

BICIBAN

Bankverbindung *

1. Meisterabschluss

2. Antragsteller/in

Antrag auf Gewährung einer
Zuwendung

gemäß Richtlinie Berufliche Bildung

gepr. Meister/in für Bäderbetriebe
gepr. Wasserbaumeister/in

Steuerliche Identifikationsnummer

gepr. Meister/in für Bäderbetriebe gepr. Wasserbaumeister/in

weiblich männlich



Unterschrift Antragsteller/in

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind und im Druckteil keine Änderungen vorgenommen wurden.
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Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                       sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Ich erkläre, dass ich nicht bereits in einem anderen Bundesland für denselben Abschluss einen Meisterbonus oder eine andere gleichartige
Förderung für denselben Zuwendungszweck erhalten oder beantragt habe.

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl Ort/Ortsteil

(Zum Nachweis bitte als Anlage Bestätigung des zuständigen Einwohnermeldeamtes beifügen)

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl Ort/Ortsteil

als selbstständiger oder angestellter Meister zum Zeitpunkt der Antragstellung

ODER

Firmenname

Name Ansprechpartner

Firmenstempel und Unterschrift

Bestätigung durch die Beschäftigungsstelle

Beschäftigt seit:

Ort, Datum

4. Datenschutzhinweis

5. Erklärungen

3. Hauptwohnsitz/Beschäftigungsort

Hauptwohnsitz in Sachsen

zum Zeitpunkt der Prüfungsanmeldung bei Feststellung des Prüfungsergebnisses

Beschäftigt in Sachsen


	WAPPEN: 
	Form: 
	FormPublish#2: 
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/lds_12_zuw_meister_142_PDF/000-003/lds_12_zuw_meister.pdf
	OfficeShortcut#1: 142

	FormGenerate#1: 
	DocType#2: PDF
	Language#5: 
	SchemaURL#3: 
	Country#6: 
	Version#4: 1.0
	FormType#1: lds_12_zuw_meister
	FormType#2: 

	FormProcess#3: 
	Content#7: 
	Signature#4: 
	HashValue#2: 
	CertificateType#6: 
	Certificate#5: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 


	ncHashValue: Prüfsumme:
	ncFormID: Formular ID:
	antrag: 
	ausfuellhinweis: 1

	txtAbs: Absender
	btnlink1: 
	grpPA: Off
	egf_jahr: 
	Pruefl: 
	nachname: 
	gebdat: 
	gebort: 
	strasse_hnr: 
	plz: 
	ort: 
	bundesland: []
	mail: 
	telefon: 

	grpsex: Off
	Pg1_Obj32: 
	txtStand1: Stand: 11.04.2024
	Pg1_Obj41: 
	Pg1_Obj42: 
	Pg1_Obj43: 
	Pg1_Obj44: 
	Pg1_Obj45: 
	Pg1_Obj46: 
	Pg1_Obj47: 
	grp3: Off
	u_grp3_1: Off
	egf3_1: 
	egf3_2: 
	egf3_3: 
	egf3_4: 
	egf3_5: 
	egf3_6: 
	egf3_7: 
	egf3_8: 
	egf3_9: 
	btnlink2: 
	txtStand2: 
	Pg2_Obj18: 
	Pg2_Obj19: 
	Pg2_Obj20: 


