
Kostenübernahmeerklärung 

 
 
Überweisung 

Jede Überweisung bitten wir mit Verwendungszweck und Buchungsnummer zu versehen; dies vermeidet  
Fehlbuchungen. Schriftwechsel bitten wir mit dem Stichwort „Meisterprüfung“, Ihrer Adresse und dem  
Handwerk, in dem Sie die Meisterprüfung ablegen, zu versehen; dies beschleunigt die Bearbeitung. 
 
 
Alle Gebühren der Meisterprüfung werden 

 von der antragstellenden Person übernommen (Rechnung per      E-Mail oder      Post). 

 vom Arbeitgeber übernommen (Kostenübernahmeerklärung ist vom Arbeitgeber zu unterzeichnen). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datenschutz 

Die Daten des Antragsformulars werden unter Berücksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen erfasst, elektro-
nisch verarbeitet und gespeichert. Mit der Abgabe der Anmeldung zur Meisterprüfung erkläre ich mich damit ein-
verstanden, dass meine Anschrift und meine Berufsbezeichnung an Dritte, die ein berechtigtes Interesse nach- 
weisen, weitergegeben und veröffentlicht werden können, sofern dies nicht von mir ausdrücklich untersagt wird. 
 
Ich versichere, dass alle in diesem Antrag gemachten Angaben richtig und vollständig sind. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den getroffenen Regelungen im Antrag einverstanden. 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 

Kostenübernahmeerklärung des Arbeitgebers (Nur möglich vor Beginn des Meisterprüfungsverfahrens!) 
 

Hiermit wird unwiderruflich erklärt, dass für die antragstellende Person (Name) ________________________ 
die im Rahmen der Meisterprüfung an der Handwerkskammer Rheinhessen anfallenden Prüfungsgebühren 
sowie Material- und Raumkosten übernommen werden. 
 
Rechnungsanschrift: 

   
Name Arbeitgeber 
   
Straße Hausnummer 
   
PLZ Ort 
   
Rechnungs-E-Mail 
 
Diese Erklärung kann nur schriftlich vom Arbeitgeber zurückgenommen werden, wenn das Beschäftigungs-
verhältnis während des Meisterprüfungsverfahrens beendet wird. Bereits erhobene Gebühren werden nicht 
rückwirkend umgeschrieben. Der antragstellenden Person ist bekannt, dass hiermit die Förderung durch 
das Aufstiegs-BAföG nicht mehr in Anspruch genommen werden kann. 
 
 
_______________________________  _______________________________ 
(Unterschrift Bevollmächtigte/r)   (Firmenstempel) 


