
ANMELDUNG ZUR PRÜFUNG

Bayerische Verwaltungsschule (BVS)
Geschäftsbereich Umwelt und Technik
Kastellstraße 9
89415 Lauingen

09072 71-1703
089 54057-8498
fb_33_fax@bvs.de

Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgender Prüfung an:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

       Auszubildender                   Umschüler                   Externer Prüfungsbewerber                   Wiederholer

     �Abschlussprüfung in den  
umwelttechnischen Berufen

     Prüfung: �. und 16. Mai 2024 
10. bis 14. Juni 2024  
15. bis 19. Juli 2024

     Anmeldeschluss: 16. Februar 2024

    Wasserversorgungstechnik

    Abwassertechnik

    Rohr-, Kanal- und Industrieservice

    Kreislauf- und Abfallwirtschaft im Schwerpunkt

          Abfallverwertung und -behandlung

          Abfallbeseitigung und -behandlung

          Logistik, Sammlung und Vetrieb

Wir bitten darauf zu achten, dass Jugendliche, die noch nicht 18 Jahre alt sind, gemäß § 33 Abs. 1 JArbSchG.  
ein Jahr nach Ausbildungsbeginn eine ärztliche Untersuchung vorzulegen haben. Dieser Nachweis ist der  
Anmeldung in Kopie beizufügen. 

 Hinweise auf körperliche, geistige oder seelische Behinderungen, die für die Prüfung von Bedeutung sind: 
            liegen nicht vor 
            liegen vor (ärztliches Attest muss vorgelegt werden)

Teilnehmer Arbeitgeber

Name Firma / Behörde
Vorname Straße
Geburtsdatum PLZ Ort
Geburtsort
Straße
PLZ Ort Ansprechpartner
     (privat)
     E-Mail

Unterschrift Unterschrift (nur erforderlich, 
wenn der Arbeitgeber die  
Kosten trägt)

Die Prüfungsgebühr trägt als Gebührenschuldner¹                  der Arbeitgeber                  der Teilnehmer

Wir haben unsere Datenschutzerklärung entsprechend der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) angepasst. Diese können Sie unter 
www.bvs.de/datenschutz nachlesen.

¹ Mit der Einladung zur Prüfung entsteht für den Gebührenschuldner die Gebührenpflicht!
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