
Entschädigung – November 2008 

Entschädigung der Mitglieder des Gesellen-/ 
Abschlussprüfungsausschusses der Handwerkskammer Bremen 

 
Prüfung: Zwischenprüfung (Teil 1) / Abschluss-/Gesellenprüfung * 
 
Ausbildungsberuf:           

 

Prüfer/in:            

  (Name, Vorname) 

 
Vorbereitung der Prüfung:  

__________ Stunden à 9,-- €; Datum _____________________________ € _________ 

__________ Stunden à 9,-- €; Datum _____________________________ € _________ 

Fahrtkosten: ____________________ km à 0,30 € € _________ 

 Auslagen/Parkgebühr (bitte Belege beifügen): € _________ 

Erstellung der Prüfungsaufgaben:  

__________ Stunden à 9,-- €; Datum _____________________________ € _________ 

Durchführung der Prüfung:  

���� Schriftliche Prüfung:  

 Datum: __________ __________ __________ __________  

 Stunden à 9,-- € __________ __________ __________ __________ € _________ 

 Art der Tätigkeit __________ __________ __________ __________  

 Fahrtkosten _______km _______km _______km _______km  

 Fahrtkosten schriftliche Prüfung gesamt 
(0,30€/km) ______ km * 0,30 € _________ 

 Auslagen/Parkgebühr (bitte Belege beifügen): € _________ 

���� Praktische Prüfung:  

 Datum: __________ __________ __________ __________  

 Stunden à 9,-- € __________ __________ __________ __________ € _________ 

 Art der Tätigkeit __________ __________ __________ __________  

 Fahrtkosten _______km _______km _______km _______km  

 Fahrtkosten praktische Prüfung gesamt (0,30€/km) 
______ km * 0,30 € _________ 

 Auslagen/Parkgebühr (bitte Belege beifügen): € _________ 

 Übertrag:  € .                       . 

* Nichtzutreffendes bitte streichen! 



Entschädigung – November 2008 

 
 Übertrag:  € .                       . 

���� Mündliche Prüfung/Fachgespräch  

 Datum: _________________  Stunden à 9,-- € ___________  € _________ 

 Art der Tätigkeit _________________________________________  

 Datum: _________________  Stunden à 9,-- € ___________  € _________ 

 Art der Tätigkeit _________________________________________  

 Fahrtkosten (km à 0,30 €) ________km  € _________ 

 Auslagen/Parkgebühr (bitte Belege beifügen): € _________ 

Aufwandsentschädigung:  

� bis 4 Stunden (1 Tag à 7,-- €)  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr € _________ 

� über 4 Stunden (1 Tag à 14,-- €)  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr  

 Datum: _______________  von: ________ Uhr bis: _________ Uhr € _________ 

 Gesamt:  € .                       . 

 
  Die Richtigkeit oben stehender Angaben 

wird versichert: Datum Unterschrift 
 
Bitte an folgende Bank überweisen:  

Name der Bank: 
 

Bankleitzahl: 
 

Kontonummer: 
 

 


