
Formul ar – SacHVErStändIgE

inForMationen zUr PrüFUng der erhöhten 
SachKUnde iM ziMMererhandwerK anFordern

Vorname: 

nachname: 

Straße: 

Hausnummer: 

PlZ: 

ort:

telefon:

Fax:

E-mail:

Fragen zur Qualifikation

Sind Sie selbstständig oder arbeitnehmer? 
Firma:

meisterschule: 

akad. titel:

Eingetragen in die Handwerksrolle mit folgendem(n) Handwerk(en):


