Handwerkskammer Frankfurt (Oder)
Region Ostbrandenburg

Handwerkskammer Frankfurt (Oder)
Region Ostbrandenburg

Abt. Berufsbildung

Bahnhofstral3e 12

15230 Frankfurt (Oder)

Antrag auf Gewahrung des Meisterbonus Brandenburg

Ich beantrage hiermit die Auszahlung des Meisterbonus Brandenburg in Héhe von 1.500 Euro und weise die
Voraussetzungen vollstandig nach. Der Antrag muss vollstandig ausgefillt mit allen erforderlichen Nachwei-
sen bis zum 14. Dezember 2020 bei der Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg, Abt.
Berufsbildung, BahnhofstraRe 12, 15230 Frankfurt (Oder) eingehen.

1 Angaben zu meiner Person und Nachweis Hauptwohnsitz
(Nachweis: erweiterte Meldebescheinigung)

Name, Vorname Geb. Datum

Anschrift Hauptwohnsitz zum Zeitpunkt des erfolgreichen Abschlusses der Meisterpriifung

Aktuelle Anschrift (falls von o0.g. Hauptwohnsitz abweichend)

Anschrift Beschéftigungsort zum Zeitpunkt des erfolgreichen Abschlusses der Meisterpriifung

E-Mail (freiwillige Angabe) Telefon/Handy (freiwillige Angabe)

2 Nachweis Abschluss der Meisterpriufung zwischen 1. Dezember 2019 und 31. Dezember 2020
(Nachweis: beglaubigte Kopie des Meisterpriifungszeugnisses)

erfolgreich abgelegte Meisterpriifung im Gewerk Datum Abschluss der Meisterpriifung

Handwerkskammer, bei der die Meisterpriifung erfolgreich abgelegt und von der das Meisterpriifungszeugnis ausgestellt wurde.

3 Nachweis Teilnahme an der Beratung zur Existenzgrindungs- und Unternehmensnachfolge
(Nachweis: Teilnahmebescheinigung)

Name der Handwerkskammer Datum der Beratung
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4 Auszahlungskonto fur den Meisterbonus Brandenburg:

Name des
Kontoinhabers:

Name der Bank:

IBAN: NN RN

BIC:

5 Erkléarung

[] Fur denselben Meisterabschluss habe ich nicht bereits in einem anderen Kammerbezirk (bundesweit)
einen Erfolgsbonus erhalten oder beantragt.

[] Fur denselben Meisterabschluss habe ich bereits einen Erfolgsbonus in Héhe von ............... Euro im Bun-
desland ... AM erhalten/ oderam ..................... beantragt.
(Nachweis: Bescheinigung)

Mir ist bekannt, dass fur denselben Meisterabschluss erhaltene Erfolgsboni in andere Kammerbezirken
(bundesweit) auf den Meisterbonus angerechnet werden.

Dem vollstandig ausgefillten Antrag habe ich folgende Nachweise beigefligt:

[] erweiterte Meldebescheinigung oder

] Arbeitgeberbescheinigung oder Kopie der Gewerbekarte aus der hervorgeht, dass mein Beschéfti-
gungsort zum Zeitpunkt des Abschlusses meiner Meisterpriifung im Land Brandenburg lag.

[] beglaubigte Kopie des Meisterpriifungszeugnisses

[] Bescheinigung liber Teilnahme an der Beratung zur Existenzgriindungs- und Unternehmensnachfolge

Mir ist bekannt, dass der Meisterbonus als freiwillige Leistung ohne Rechtsanspruch bei Vorliegen der Voraus-
setzungen ausgezahlt wird, so wie dass der Meisterbonus durch das Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und
Energie des Landes Brandenburg finanziert wird. Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Vollstandigkeit und
die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben die Pflicht zur
Rickerstattung der gewéahrten Férderung begrinden und strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen
kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Hinweise zum Datenschutz

Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.hwk-ff.de/

Einwilligungserklarung

Die in diesem Antrag mit lhrer ausdriucklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden aus-
schlieBlich von der Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg und ausschlie3lich zum
Zweck der Bearbeitung des Antrages genutzt und zum Zwecke der Verwendungsnachweisfihrung an das Mi-
nisterium fur Wirtschaft, Arbeit und Energie des Landes Brandenburg und gegebenenfalls dem Landesrech-
nungshof Brandenburg Ubermittelt und durch diese verarbeitet. Ohne die Erteilung der Einwilligung kann eine
Bearbeitung Ihres Antrags durch die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg nicht erfol-
gen. Im Ubrigen erfolgt eine Weitergabe nur, soweit die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbran-
denburg hierzu gesetzlich verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich diese Einwilligungs-
erklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an:
uwe.voigt@hwk-ff.de oder postalisch an die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg,
Bahnhofstraf3e 12, 15230 Frankfurt (Oder). Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungser-
klarung erfassten Daten geldscht und mein Antrag ggf. nicht weiterbearbeitet werden kann.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region
Ostbrandenburg zum Zwecke der Bearbeitung des Antrages sowie zur Weiterleitung an und Verarbeitung durch
die oben genannten Stellen, erklare ich mich hiermit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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