
Internatsanmeldung für Prüfer

Lehrgangs- bzw. Prüfungsteilnahme bestätigt:

Mitarbeiter HWK OMV bzw. Dozent

            Vorname

Teilnehmer

Name  

Geb.-Datum

Lehrgang/Prüfung

Mietbeginn  

Bitte beachten Sie, dass eine Übernachtung im Internat ohne vorherige Anmeldung 
nicht möglich ist.

Fax-Nr.: 0381 4549-199 
gpw-hro@hwk-omv.de 

Handwerkskammer Ostmecklenburg-Vorpommern 
Hauptverwaltungssitz Rostock 
Schwaaner Landstraße 8
18055 Rostock

 Mietende

Ort, Datum Unterschrift 
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