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WIRTSCHAFTSKAMMER SALZBURG

Wirtschaft
An die Tourismus
Meisterprifungsstelle Gemeinden

der Wirtschaftskammer Salzburg
Julius-Raab-Platz 2
5027 Salzburg

per E-Mail: bildungspolitik@wks.at
per Fax: +43 662 8888 960 272

Ansuchen um Forderung der Priifungsgebiihren fiir die

Meister- bzw. Befahigungspriifung

fiir das Handwerk/Gewerbe

(gem. der Forderrichtlinie Meister- bzw. Befahigungsprufung 2023 des Landes Salzburg)

Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Forderung:

= Positiver Abschluss der Meister- bzw. Befahigungsprufung. Die Meister- bzw. Befahigungspru-
fung gilt als abgeschlossen, wenn alle erforderlichen Teilpriifungen positiv abgelegt worden
sind.

» Zum Zeitpunkt des Abschlusses der Meister- bzw. Befahigungsprifung muss der/die Forde-
rungswerber/in seinen/ihren Hauptwohnsitz oder Arbeitsort im Bundesland Salzburg haben.

Familien-/Nachname Vorname Akad. Titel
Geschlecht O mannlich O weiblich Geburtsdatum _ _/_ _/__ _ _ SV-Nummer _ _ _ _
Telefonnummer E-Mail-Adresse

StraBe, Hausnummer/Stiege/Tir

PLZ und Ort Staat

Befindet sich lhre Arbeitsstatte im Bundesland Salzburg? O Ja O Nein, in

Land Salzburg Form w382-07.23 | www.salzburg.gv.at

Amt der Salzburger Landesregierung | Abteilung 1 Wirtschaft, Tourismus und Gemeinden
Postfach 527 | 5010 Salzburg | Osterreich | Telefon +43 662 8042-0* | post@salzburg.gv.at



https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.wko.at/Content.Node/iv/sbg/Standorte-und-Links.html&ei=xq3hVKSZEMuAPOO6gegG&bvm=bv.85970519,d.ZWU&psig=AFQjCNHwE3M8lBT4YtQoSBU53tFvk7X_Mw&ust=1424162583540504

Kontoinhaber/in Bankinstitut

IBAN _ l l l l | BIC .

Ich erklare hiermit verbindlich und unwiderruflich, dass ich

a) die Forderungsrichtlinie anerkenne;

b) die Angaben im Ansuchen richtig und vollstandig sind;

¢c) keine weiteren Forderungen fir die in diesem Antrag zur Forderung eingereichten Meister-
und Befahigungsprufungsgebuhren beantragt bzw. erhalten habe;

d) zur Kenntnis nehme, dass wissentlich unrichtige Angaben eine strafrechtliche Verfolgung
nach sich ziehen konnen;

e) mich verpflichte, den Organen und Beauftragten des Landes Salzburg die Einsichtnahme in
die Forderungsunterlagen zu gewahren;

f) zustimme, dass die Wirtschaftskammer an die Abteilung 1 des Amtes der Salzburger Lan-
desregierung eine Bestatigung der Ablegung der Meister- und Befahigungsprifung sowie der
Bezahlung der Prufungsgebuhr ubermitteln darf;

g) zur Kenntnis nehme, dass die Verarbeitung der in diesem Forderantrag enthaltenen perso-
nenbezogenen Daten zum Zwecke der Vorbereitung und Erfillung einer Fordervereinbarung
mit dem Forderungswerber erfolgt. Die Daten werden nur so lange gespeichert, bis der
Zweck erfiillt ist. Sofern gesetzliche Aufbewahrungsfristen zu beachten sind, werden diese
eingehalten. Die Aufbewahrungsdauer ergibt sich zum einen aus speziellen gesetzlichen
Bestimmungen, zum anderen aus den jeweiligen Skartierungsvorschriften. Die zur Verfu-
gung gestellten personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei
denn, dass gesetzliche Vorgaben dies verlangen (z.B. Transferbericht). Nahere Informatio-
nen zum Datenschutz und uber Ihre Betroffenenrechte finden Sie auf der Website des Lan-
des Salzburg, abrufbar unter www.salzburg.gv.at/datenschutz.

Dem Ansuchen sind folgende Unterlagen anzuschlieBen:

— Meldezettel und/oder Dienstgeberbestatigung (jeweils nicht alter als 2 Wochen)
— Meister- bzw. Befahigungspriifungszeugnis*

— Nachweis Uber Bezahlung der Prufungsgebuhren*

*Gilt nur fur Forderwerber, die die Meister- bzw. Befahigungsprifung oder einzelne Module in
einem anderen Bundesland absolviert haben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Riickfragen:
Ulrike Kafka | Wirtschaftskammer Salzburg | Telefon 0662 8888 372 | E-Mail ukafka@wks.at
Nadine Schadl | Wirtschaftskammer Salzburg | Telefon 0662 8888 272 | E-Mail nschaedl@wks.at
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