
 

 

 

  

 

 Einladung zur Gesellenversammlung 2026 

 

 

 

Liebe Gesellinnen und Gesellen im Zahntechnikerhandwerk, 

 

in diesem Jahr finden wieder Wahlen zum Gesellenausschuss für die neue 3-jährige 

Amtsperiode statt.  

Der Vorsitzende des Gesellenausschusses, Markus Gmeiner, lädt Sie recht herzlich ein 

 

am Mittwoch, den 07.10.2026, um 16.00 Uhr 

in die Geschäftsstelle der NBZI, Hintermayrstr. 28, 90409 Nürnberg  

 

zur Gesellenversammlung mit Wahl und anschließender Sitzung des Gesellenausschusses, 

in der die Mitglieder in die Ausschüsse gewählt werden, in denen Gesellenvertreter zu 

beteiligen sind. 

  

Wahlberechtigt für den Gesellenausschuss sind alle Geselleninnen und Gesellen, die bei 

einem unserer Innungsbetriebe beschäftigt sind. Für den Prüfungsausschuss genügt die 

Beschäftigung bei einem Nichtinnungsbetrieb. Eine Bescheinigung über die Beschäftigung in 

einem Labor ist von allen teilnehmenden Gesellen vorab zusammen mit der Anmeldung 

einzureichen (Anlage). 

  

Die folgenden Ausschüsse werden neu besetzt: 

· Gesellenausschuss 

· Gesellenprüfungsausschuss 

· Ausschuss für Berufsbildung 

· Ausschuss für die Schlichtung von Lehrlingsstreitigkeiten 

  

Zu den anfallenden Aufgaben gehören vor allem die Aufsicht und Bewertung in den 

Gesellenprüfungen und die Mitarbeit in den verschiedenen Ausschüssen.  

Wir hoffen auf Ihr persönliches Engagement – denn nur dank Ihrer Mitarbeit kann die Innung 

auch in Zukunft die Gesellenprüfung in Eigenverantwortung durchführen! 

 

 

         

 



 

 

 

  

 

 Anmeldung zur Gesellenversammlung 07.10.2026 

 

 

 

Anmeldung 

 

 

□ Ja, ich nehme an der Gesellenversammlung teil 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Name, Vorname      Unterschrift 

  

  

  

  

  

Beschäftigungsnachweis 

 

  

Ich bestätige, dass Herr / Frau _________________________________ in meinem / unserem 

Betrieb länger als drei Monate als Zahntechniker/in beschäftigt ist. 

  

  

  

_______________________________________________ 

Ort, Datum 

  

  

_______________________________________________ 

Unterschrift des Betriebsinhabers / Laborstempel 

   

  

  

Rückantwort per Fax an: 09 11 / 9 26 70 44 

oder Mail: info@nbzi.de 

  

         

 


