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Handwerkskammer für Ostfriesland      Fax: 04941 1797-14 

Berufsbildungszentrum 

Pia Schweikard 

Straße des Handwerks 2 

26603 Aurich 

 

 

 

Abgasuntersuchung (AU) / Abgasuntersuchung für Kraftfahrräder (AUK) am …………………………….. 

 

☐   G-Kat     ☐   Pkw-Diesel     ☐   Lkw-Diesel     ☐   AUK 

 

☐   Erstschulung     ☐   Nachschulung (Bitte Kopie der letzten Bescheinigung/en beifügen!) 

 

 

Teilnehmerangaben: 
 

Name: ………………………………………………………………………………………………………………   

 

Vorname: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Straße und Hausnummer: ……………………………………………………………………………………….. 

 

PLZ und Ort: …………………………………………………………………………………………………….… 

 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsort: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Beruf: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Firmenangaben: 
 

Firmenbezeichnung: …………………………………………………………………………………................ 

 

Straße und Hausnummer: ……………………………………………………………………………………….. 

 

PLZ und Ort: …………………………………………………………………………………………………….... 

 

Telefon: …………………………………….…………………………………………………………………….... 

 

Fax: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Bitte wenden! 
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Weitere Angaben 
 

Newsletter 

Ich möchte den Newsletter der Handwerkskammer für Ostfriesland (aktuelle Nachrichten aus den Bereichen 

Handwerk, Bildung und Beratung) in Anspruch nehmen.  

 

☐   Ja (bitte auf Seite 1 die E-Mail-Adresse angeben)     ☐   Nein      

 

Der Newsletter ist kostenlos und kann jederzeit abbestellt werden.    

 

Wie sind Sie auf unseren Lehrgang aufmerksam geworden? 

 

☐   Internet     ☐   Presse     ☐   Veranstaltungsprogrammheft     ☐   Weiterempfehlung 

 

 

Diese Anmeldung ist verbindlich. 
 

Die T e i l n a h m e b e d i n g u n g e n (Anlage), die Bestandteil des Anmeldebogens sind, habe ich zur 

Kenntnis genommen und erkenne diese an. 

 

 

 

………………………………..……… 

 

 

………...…………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer 

 


