
 
 
 

 

Ansprechpartner 
Prüfungsabteilung 

Margit Kraus 

07531 / 205 – 353 

margit.kraus@hwk-konstanz.de 

Heiko Zeller 
07531 / 205 – 357 

heiko.zeller@hwk-konstanz.de 
 

 
 
Handwerkskammer Konstanz 
Bildungsmanagement und Fortbildungsprüfung 
Webersteig 3 
78462 Konstanz 
 
 

Antrag auf Akteneinsicht gemäß §25 MPVerfV 
 

Name __________________________ Vorname _____________________________ 

Geburtsdatum __________________________ 

 

Straße, Nr. ______________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort ______________________________________________________________________ 

Telefon/Mobil* ____________________________ E-Mail* 
     ______________________________ 

                 (* freiwillige Angabe) 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

ich habe die Meisterprüfung in folgendem Handwerk abgelegt        _ 

     (bitte angeben!) 

und beantrage hiermit die Einsicht in die Unterlagen meiner Prüfung für 

 

□    Teil 1 und / oder □    Teil 2 und / oder □    Teil 3 und / oder □    Teil 4 

  

 

Mit Bescheid vom _______________________ wurde mir das Ergebnis meiner Meisterprüfung mitgeteilt. 

 

Laut diesem Bescheid habe ich die o.a. Prüfung □  bestanden  □  nicht bestanden. 

 

 
Grund der Einsichtnahme:  

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

Mir ist bewusst, dass mit diesem Antrag noch kein Widerspruch gegen das Prüfungsergebnis eingelegt ist. 
 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gem. Art. 13, 14, 21 EU-DSGVO finden Sie in der 

Datenschutzerklärung auf unserer Website. Hier steht Ihnen die Erklärung auch als PDF-Datei zum Download zur 

Verfügung. 

  

_______________________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller 

mailto:margit.kraus@hwk-konstanz.de
mailto:heiko.zeller@hwk-konstanz.de
https://www.hwk-konstanz.de/artikel/datenschutzerklaerung-64,805,1392.html
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