Y/ BVS

bilden Bayern

Bayerische Verwaltungsschule Ricksendung per Mail an
Marcus Weinfurtner pruefung-meister-ut@bvs.de
RidlerstraBe 75 Anmeldeschluss: 19.09.2025

80339 Miinchen

Anmeldung zur Priifung
Néahere Informationen erhalten Sie rechtzeitig vor dem jeweiligen Priifungstermin.

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

OPrifung Grundlegende Qualifikation am 20. bis 22. Oktober 2025
oder
OPrifung Grundlegende Qualifikation am 07. bis 09. Januar 2026

O] Geprifter Abwassermeister/Gepriifte Abwassermeisterin

O] Geprifter Wassermeister/Gepriifte Wassermeisterin

[J Geprifter Meister/Gepriifte Meisterin flr Kreislauf- und Abfallwirtschaft und Stadtereinigung
[J Gepriifter Meister/Geprifte Meisterin fiir Rohr-, Kanal- und Industrieservice

Die Befreiung von folgenden bestandenen Priifungsteilen wird beantragt:
(Bitte entsprechende/s Facher/Fach ankreuzen)

[ Rechtsbewusstes Handeln

0 Zusammenarbeit im Betrieb

0] Beriicksichtigen naturwissenschaftlicher und technischer GesetzmaBigkeiten
(1 Betriebswirtschaftliches Handeln

[0 Anwenden von Methoden der Information, Kommunikation und Planung

Prifung Handlungsspezifische Qualifikation am 22. und 23. Januar 2026 + 09. bis 13. Februar 2026

[J Gepriifter Abwassermeister/Gepriifte Abwassermeisterin
0] Geprifte Wassermeister/Gepriifte Wassermeisterin
L] Gepriifte Meister/Geprifte Meisterin fur Kreislauf — und Abfallwirtschaft und Stadtereinigung

Die Befreiung von folgenden bestandenen Priifungsteilen wird beantragt:
(Bitte entsprechende/s Facher/Fach ankreuzen)

[J Handlungsbereich Technik
O Handlungsbereich Organisation
O Handlungsbereich Fiihrung und Personal
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bilden Bayern
Die Anmeldung zur Prifung erfolgt zur
00 1. Wiederholungsprifung
O 2. Wiederholungsprifung

Die Erstpriifung fand am in statt.

Die erste Wiederholungsprifung fand am in statt.

Hinweise auf korperliche, geistige oder seelische Behinderungen, die fiir die Prifung von Bedeutung
sind:

O Liegen nicht vor
L] Liegen vor (arztliches Attest muss beigelegt werden)

Die Prifungsgebiihr tragt als Geblhrenschuldner
(Mit der Einladung zur Prifung entsteht fir den Gebuhrenschuldner die Gebihrenpflicht)

OJ der Arbeitgeber
O der Teilnehmer

Privatanschrift
Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralBe

PLZ/Ort

Tel.Nr.

E-Mail

Anschrift des Arbeitgebers
Firma/Behoérde

StraBBe

PLZ/Ort

Ansprechpartner

Tel.-Nr.

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