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Formular zum Nachweis der tatsachlich entstandenen Materialkosten fliir das
Meisterprufungsprojekt / die fachpraktische Arbeit

Nachweis der tatsachlich entstandenen Materialkosten des Meisterpriifungsprojek-
tes/der fachpraktischen Arbeit

Im Rahmen meiner AufstiegsfortbildungsmafRnahme zum/zur

Bezeichnung

wurde von mir ein Meisterpriifungsobjekt / eine fachpraktische Arbeit erstellt. Dafiir sind mir die
folgenden Material- und Verbrauchskosten tatsachlich entstanden (Bitte Nachweise beifiigen).
Hilfsmittel wie PC, Werkzeuge etc. sowie Materialkosten, die von dritter Seite zu erstatten sind (z.B.
Kundenauftrag), sowie Hilfsmittel wie PC, Werkzeuge etc. sind nicht forderfahig.

5 Material Kosten

Bitte
Nachweise 6
beifiigen

10

1

12 Falls der Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt. Gesamtsumme:

Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstdndige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzei-
gen strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbufRe geahndet werden kénnen und
dass zu Unrecht gezahlte Betrage zuriickgezahlt werden mussen.

Ort Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

13

Es wird bestitigt, dass die von der Teilnehmerin/dem Teilnehmer fiir ihr/sein Meisterpriifungsobjekt/
ihre/seine fachpraktische Arbeit angegebenen Materialkosten notwendig und angemessen sind.

Ort Datum Stempel, Unterschrift der Prifungsstelle

14
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