
Name/Geburtsname: Straße/Nr.: 

Vorname: PLZ/Wohnort: 

Geburtsdatum: Telefon-/Handy-Nr.: 

E-Mail: 

Handwerkskammer Oldenburg 
Prüfungswesen 
Theaterwall 32 
26122 Oldenburg 

Antrag auf Zulassung und Anmeldung zur Meisterprüfung 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Meisterprüfung im - Handwerk. 

(ggf. Schwerpunkt) 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen: 
Nachweis eines Gesellenprüfungszeugnisses in dem Handwerk oder damit verwandtem Handwerk (Kopie) 
Personalausweis (Kopie) 
Bescheinigung über bestandene/nicht bestandene Teile der Meisterprüfung 
Freistellung, sofern bereits eine Zulassung zur Meisterprüfung durch eine andere Kammer erfolgt ist  
Ggf. Nachweis im Rahmen des § 11 MPVerfVO "Nachteilsausgleich für behinderte Menschen" 

Die Prüfungsgebühren werden gezahlt: 
von mir selbst  
von folgendem Betrieb (Stempel und Unterschrift):  

Hinweis: Der Prüfling bleibt unabhängig von der Zahlungsbereitschaft eines Dritten Gebührenschuldner 
gemäß der Meisterprüfungsordnung und der Gebührenordnung in Verbindung mit dem Gebührentarif der 
Handwerkskammer Oldenburg! Zahlt der Dritte nicht, wird die Handwerkskammer Oldenburg ihre Forderung 
gegenüber dem Prüfling geltend machen und durchsetzen! 

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Zurücknahme der Zulassung oder 
die Aufhebung der Meisterprüfung zur Folge haben können. 

Ort/Datum Unterschrift 

Raum für Vermerke der Handwerkskammer: 
Entscheidung des Meisterprüfungsausschusses 

 Die rechtlichen Zulassungsvoraussetzungen sind erfüllt.  zugelassen 
 Gemäß § 49 Abs. 4 HWO wird eine Befreiung erteilt.   nicht zugelassen 

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift/Vorsitzende/r 

oder per E-Mail an: pruefungswesen@hwk-oldenburg.de

mailto:datenschutz@hwk-oldenburg.de
mailto:pruefungswesen@hwk-oldenburg.de


Informationen zur Datenverarbeitung 

Die Handwerkskammer Oldenburg erhebt Ihre o.a. personenbezogenen Daten für den 
Verarbeitungszweck: 

„Zulassung und Anmeldung zur Meisterprüfung, sowie deren Durchführung“ zur Erfüllung hoheitlicher Aufgaben 

gem. § 10 MPVerfVO. 

Ohne Verarbeitung der erhobenen Daten kann keine Prüfung abgelegt werden. 

Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt ausschließlich auf gesetzlicher Grundlage an andere öffentliche Stellen, 
die Ihre Daten zur Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben benötigen oder an private Personen, die ein 
berechtigtes Interesse an der Verwendung Ihrer Daten darlegen. 

Die Löschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt gem. § 24 MPVerfVO grundsätzlich nach 
10 Jahren für Niederschriften und nach 3 Jahren für Zulassungsanträge und Prüfungsunterlagen, 
eventuell später nach Ablauf eventuell einzuhaltender Fristen der steuer- und handelsrechtlichen oder 
anderer einschlägiger Vorschriften. 

Sie sind berechtigt, Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten Daten zu verlangen. Bei Unrichtigkeit der 
Daten können Sie die Berichtigung der Daten verlangen. Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an folgende 
Adressen: 

per E-Mail zu richten an: datenschutz@hwk-oldenburg.de 

oder postalisch an: Handwerkskammer Oldenburg, - Datenschutz -, Theaterwall 32, 26122 Oldenburg 

Ebenfalls können Sie der o.a. Datenverarbeitung durch die Handwerkskammer Oldenburg unter diesen 
Adressen widersprechen. Für diesen Fall weisen wir darauf hin, dass die Datenverarbeitung dennoch 
fortgeführt werden darf, wenn ein zwingendes öffentliches Interesse an der Verarbeitung besteht, das 
Ihren Interessen überwiegt. 

Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. 
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