
Absender: 
(Name) 

..................................................... 

Rückantwort: 
E-Mail: info@kh-fr.de

An die 

Kreishandwerkerschaft Freiburg 
Bismarckallee 8 
79098 Freiburg 

Antrag zur Verleihung eines Altmeisterbriefes 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich bitte um Verleihung des  

bitte ankreuzen 

O Goldenen Meisterbriefes (40 Jahre Meisterbrief) 

O Diamantenen Meisterbriefes (50 Jahre Meisterbrief) 

O Eisernen Meisterbriefes (60 und 70 Jahre Meisterbrief und früher) 

Meine Angaben zur Person lauten: 

Vorname / Name ............................................................................ 

Straße: ............................................................................ 

PLZ / Wohnort: ............................................................................ 

Telefon: ............................................................................ 

E-Mail: ............................................................................ 

Geboren am:  ............................................................................ 

Ich habe die Meisterprüfung im ......................................................................   –Handwerk 

am (Datum der Meisterprüfung*) ............................................................................. 

*Bitte fügen Sie eine Kopie des Meisterprüfungszeugnisses, des Meisterbriefes bei.

Die Verleihung des Goldenen Meisterbriefes erfolgt an Personen, die vor 40 Jahren die Meis-
terprüfung erfolgreich abgelegt haben. Die Verleihung des Diamantenen Meisterbriefes erfolgt 
an Personen, die vor 50 Jahren, des Eisernen Meisterbriefes erfolgt an Personen die vor 60, 70 
oder früher die Meisterprüfung erfolgreich abgelegt haben. 

Zur Verleihung Ihres Altmeisterbriefes werden Sie zu einer kleinen Feierstunde eingela-
den. 

..................................................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift
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