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Antrag auf Gewdhrung der Zuwendung gemaf der FRL Meisterbonus
Vorbehaltlich der Forderung durch den Férdermittelgeber.

Meisterabschluss als Bestanden am:

Die Abnahme der Meisterpriifung erfolgte durch einen Meisterpriifungsausschuss im Freistaat Sachsen
[]ja [ nein, _in:

Daten des Antragstellers

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Aktuelle Anschrift

Stral3e, Hausnummer:

PLZ: Ort/Ortsteil:

Telefon: E-Mail:

Bankverbindung

Name der Bank:

IBAN:
el [ Ly LR e ey L

BIC:

Ansprechpartner HWK Dresden: Frau Corina Waldeck,
Telefon: 0351 46 40-961




Hauptwohnsitz (Nachweis: z.B. Bestatigung Einwohnermeldeamt, Kopie Personalausweis):
[ ] zum Zeitpunkt der Prifungsanmeldung oder [ ] bei Feststellung des Prifungsergebnisses

StraBe, Hausnummer:

PLZ: Ort/Ortsteil:

ODER
Beschéftigt in Sachsen bei (Nachweis: Bestétigung der Firma mit Stempel und Unterschrift auf diesem Formular)
[ ] zum Zeitpunkt der Prifungsanmeldung oder [ ] bei Feststellung des Prifungsergebnisses

Firmenname

Stral3e, Hausnummer:

PLZ: Ort/Ortsteil:

Ansprechpartner: Unterschrift/Stempel:

Falls kein Beschaftigungsort im Freistaat Sachsen vorliegt, ist hierfir bitte zwingend der Grund anzugeben:

Bei Selbstdandigkeit (Nachweis: Kopie Ihrer Gewerbeanmeldung beifiigen)

Falls keine Beschaftigung vorliegt (Nachweis: Teilnahmebescheinigung beim Vollzeitkurs oder Meldung der Ar-
beitsagentur als Kopie beifligen)

Nur vollstiandig ausgefiillte Antrage konnen bearbeitet werden!

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Gleichfalls bestéatige ich, dass ich keine Ausgaben aus
offentlichen Mitteln des Bundes oder des Freistaates Sachsen oder von Dritten in dieser Sache erhalten habe (betrifft nicht
AFBG). Mir ist bekannt, dass die Angaben subventionserheblich i.S.d. § 264 StGB sind. Unrichtige oder unvollstandige Anga-
ben begriinden die Pflicht zur Rickerstattung der gewahrten Férderung und sind iberdies strafrechtlich relevant.

Datenschutz: Anderung der Rechtslage zum Datenschutz ab dem 25.05.2018.
Bitte nehmen Sie die zu diesem Formular gehérige Datenschutzinformation nach Datenschutzgrundverordnung zur Kenntnis.
Bestatigen Sie diese Kenntnisnahme/Einwilligung bitte durch lhre Unterschrift.

|:| Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Im Rahmen der Antragstellung und der Ausreichung des Meisterbonus willige ich ein, dass meine personenbezogenen Da-
ten durch die Handwerkskammer Dresden erhoben, verarbeitet, genutzt und zu Zwecken der Priifung/Nachweisfiihrung an
die Sachsische Aufbaubank, die Sachsischen Staatsministerien, den Sachsischen Rechnungshof bzw. von Ihnen beauftragte
Institutionen tbermittelt und durch diese verarbeitet werden kdnnen. Die personenbezogenen Daten umfassen hierbei Ein-
zelangaben Uber persdnliche und sachliche Verhéltnisse sowie Kommunikationsdaten (wie Vorname, Name, Adresse, Kon-
taktdaten, Nachweise zur Identitatsfeststellung, Angaben zur Ausbildung usw.). Diese Daten bleiben maximal 10 Jahre nach
Abschluss des Verfahrens gespeichert, danach erfolgt die Loschung. Die vorstehende Einwilligung erfolgt unbeschadet des
Rechts auf Widerruf mit Wirkung fir die Zukunft, sofern keine Rechtsgriinde entgegenstehen. Die Nichteinwilligung hatte
zur Folge, dass kein Meisterbonus ausgereicht werden kann. Den Widerspruch konnen Sie schriftlich bei der Handwerks-
kammer Dresden, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden. Die umfassende Datenschutzerklarung der Handwerkskammer Dresden
finden Sie unter www.hwk-dresden.de/ds.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller:

Ansprechpartner HWK Dresden: Frau Corina Waldeck,
Telefon: 0351 46 40-961
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