
  HandWERK gemeinnützige GmbH 
                            Das Kompetenzzentrum der 

Handwerkskammer Bremen 
Schongauer Str. 2 

28219 Bremen 
                               

 

(C) HandWERK gemeinnützige GmbH 

                   Anmeldung zu den Prüfungslehrgängen  

 

Anmeldung per Fax: 0421 / 222 744 – 495  
Anmeldung telefonisch: 0421 / 222 744 - 422 (Frau Schröder) 
 

                           � Erstlehrgang     � Wiederholungslehrgang 

AU      Erstlg.             Wh.-Lg.                                                              Erstlg.             Wh-Lg. 

� G-Kat           ( a ) €  175,- / € 165,-  � Kombi-Kurs ( a + b ) € 320,- / € 310,- 

� Diesel-PKW ( b ) € 175,- / € 165,-  � Kombi-Kurs ( b + c ) € 280,- / € 240,- 

� Diesel-LKW ( c ) € 175,- / € 165,-  � Kombi-Kurs ( a + b + c ) € 410,- / € 370,- 
 

AUK 
� Erstlehrgang €  175,-     � Wiederholungslehrgang € 165,-    

 

GSP 
� Erstlehrgang €  680,-     � Wiederholungslehrgang € 175,-    
 

GAP 
� Erstlehrgang €  175,-     � Wiederholungslehrgang € 165,-  

 
  

Klima-Sachkunde-Nachweis      � Erstlehrgang                 €   155,- 
 

Elektrofachkraft für HV-Systeme  � Erstlehrgang                   €   490,- 
 

Airbag / Gurtstraffer - Sachkunde � Erstlehrgang                  €   155,- 
 
Lehrgangs-Nr. (wird von HandWERK gGmbH ausgefüllt): …………………………………..…………………………… 
 
Termin: …............................................................................................................................................................... 
 

 
Firma:......................................................................................................................................................................... 
 
Straße:.............................................................................................    Tel.: ............................................................... 
 
PLZ / Ort:  ..................................................................................... . Fax.: ............................................................. 
 
Ansprechpartner/in:  ...................................................................... E-Mail:…………………………………..…………… 
 
Teilnehmer/in: 
 
Vorname: ................................................................    Name: .............,,,,,,,,,,,,....................................................  
 
Straße: .................................................................... PLZ/Ort.........................,,,,,,,,,,........................................  
 
Telefon: ..................................................................    Geburtsdatum: ...........,,,,,,,,,,,.......................................... 
 

Ausbildungsabschluss: �    Gesellenprüfung  �    Kfz-Mechaniker �    Kfz-Mechatroniker 

    �    Meisterprüfung  �    Kfz-Elektriker 
 

 

Datum:  ................................. Unterschrift vom Betrieb:....................................................................................... 
                       Stempel 


