B, Krei :shandwerkerschaft Damit Innung und Kreishandwerkerschaf
8" Rhein-Westerwald Sie zu besonderen Jubiltien wirdigen

konnen, teilen Sie uns doch bitte
Ihre Daten auf diesem Formular mit,

EHRUNGEN 2018

Riicksendung bitte per Post mittels Fensterumschlag oder per Fax an 0 26 02/10 05 27.

Bitte nur mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfiillen!

Auskunft erteilt:

Kreishandwerkerschaft
Rhein-Westerwald
56403 Montabaur

In unserem Betrieb stehen im Jahr 2018 folgende Jubilden an:

Bel'rleb5|ub||aum (Ehrungen erfolgen jeweils in Abstanden von 25 Jahren nach Betriebsgriindung)

Betriebsname:

PLZ/Ort: Strafle:

Datum der Handwerksrolleneintragung:

Falls abweichend: anderes Griindungsdatum:

nachgewiesen durch:

Wir planen die Durchfithrung einer Feier Q ja am: O nein, Urkunde wird abgeholt in

Q Montabaur Q Neuwied

Wenn Sie eine Feier durchftihren, iiberreichen wir Ihnen die Urkunde auf Wunsch gerne personlich. Bitte teilen Sie uns in diesem
Fall rechtzeitig den Termin mit.

Richten Sie keine Feier aus, mochten aber eine Urkunde, konnen Sie sich diese gerne in einer unserer Geschiftsstellen abholen. Auch
hier erbitten wir Thre Mitteilung. Wenn wir keine Nachricht erhalten, gehen wir davon aus, dass keine Urkunde gewtiinscht und keine
Feier ausgerichtet wird.

Arbeltnehmer|ub||¢':ium (Urkunden werden bei 25-, 40- und 50-jahriger Betriebszugehorigkeit ausgestellt)

Name: Vorname:
Geb.-Datum: PLZ/Wohnort:
Eintrittsdatum: derzeitige Berufsbezeichnung:

(aus Anlass des 25-jahrigen bzw.

25 Jahre Meisterpriifung / 50 Jahre Meisterprifung .cso anrigen Metsteriubiizums)

Name: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ/Ort: Straf3e:
Meisterpriifung abgelegt am: im -Handwerk

bei der Handwerkskammer:

Datum, Ort Stempel/Unterschrift
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