
  

 
 
 
 

 

Maler- und Lackierer- Innung Lübeck 
Kaninchenborn 18 
23560 Lübeck 
 
 
 
 

Anmeldung zur Gesellenprüfung Teil 1 / Teil 2 
 

im Ausbildungsberuf  Maler und Lackierer 
 
 
 
Hiermit melde ich mich zur nächsten Gesellenprüfung Teil1 / Teil 2 an 
 
 
Name: _____________________________ Vorname: _______________________ 
 
 
Geburtsdatum: ______________________ Telefon: _______________________ 
 
 
Str., Nr.:           ______________________ PLZ , Ort:      _______________________ 
 
 
 
Ort / Datum:    _______________________ Unterschrift:  ______________________ 
                  (Lehrling / Auszubildende/r) 

 
 
Dauer der vertraglichen Ausbildungszeit    
 
Beginn:            ______________________ Ende:           _______________________ 
 
 
Ausbildungsbetrieb 
 
Firmenbezeichnung: _______________________________________________________ 
 
 
Firmenanschrift: _______________________________________________________ 
 
 
 
Ort / Datum:    _______________________ Unterschrift:  ______________________ 
            (Ausbildungsbetrieb) 
 

 

 
Nur bei Wiederholungsprüfungen: 
 
Ich habe bereits am _________________ in _____________________________ an einer 
Abschluss- bzw. Gesellenprüfung in dem o.g. Ausbildungsberuf teilgenommen und diese 
nicht bestanden. Der Bescheid über die nichtbestandene Prüfung ist beigefügt. 
 


