
 
Zurück an 
Kreishandwerkerschaft Werra-Meißner 
Frau Barbara Funke 
Bismarckstraße 1 
37269 Eschwege 
05651/744510 
funke@kh-wm.de 
 
 
 
 
 
 

Ich interessiere mich für eine Ausbildung/ 
ein Praktikum im 
 
……………………………………………-Handwerk 
 
 
[  ] Praktikum    [  ] ab sofort 
 
      [  ] ab:……….... Dauer:………… 
 
[  ] Ausbildung/Lehre  [  ] ab:…………. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………….. 
(Vorname, Name) 
……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………….. 
(Anschrift) 
……………………………………………………………………….. 
 
................................................................................................... 
(Telefon, Email) 


