
Stand: April 2023 

Fragebogen zur Anmeldung 

Sachverständigenvorbereitung/Sachverständigenausbildung 
für angehende Sachverständige im Glaser- und Glasveredlerhandwerk 

Name, Vorname: _______________________  Geb.Datum: ____________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

Tel.: __________ Mobil: __________ Fax.: __________ E-Mail: ______________________________ 

Zu bestellende Handwerkskammer:  ____________________________________________________ 

Haben Sie eine abgeschlossene Meisterausbildung?  ¨ ja  ¨ nein 

vor welcher Handwerkskammer?: _____________________________________ 

Datum der Prüfung: _____________________________________ 

Sind Sie selbstständig?    ¨ Sind Sie angestellt?    ¨ 

Bei welcher Handwerkskammer ist Ihr Betrieb in der Handwerksrolle eingetragen? (bitte die Handwerks- 
kammer, den Betriebsnamen und die Eintragungsnummer angeben): 

___________________________________________________________________________ 

Sind Sie oder Ihr Betrieb Mitglied einer Innung?   ¨ ja  ¨ nein 

Name der Innung: __________________________________________________________________ 

Angabe zu den erfolgreich abgelegten Prüfungen (bitte Nachweise beifügen): 

Gesellenprüfung  ¨ im folgenden Gewerk: ________________________ 

Facharbeiterprüfung  ¨ im folgenden Gewerk: ________________________ 

Meisterprüfung   ¨ im folgenden Gewerk: ________________________ 

Studium   ¨ Im Studiengang:          ________________________ 

Sonstiges   ¨              ________________________ 

Haben Sie sich schon einmal um das Amt eines ö.b.u.v. Sachverständigen beworben? 

wenn ja, bei welcher Handwerkskammer? ______________________________ 

Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Eventuelle Änderungen 
werde ich der ausbildenden und prüfenden Stelle (Gesellschaft für berufliche Förderung des 
Glaserhandwerks mbH) unverzüglich mitteilen. 

Ort, Datum, Unterschrift des Sachverständigenanwärters/-bewerbers 
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