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An die Prüflinge  
der Winterprüfung 2023/2024     Hannover, 07. November 2023 
 
 
„Frei von Unterstützung und Hilfe zu sein bedeutet, sich alleine zu bewegen, für sich selbst zu 
sorgen und eigenverantwortlich zu handeln. Freigesprochen zu werden, heißt Verantwortung 
zu übernehmen, in der Gesellschaft und somit auch für andere.“ 
 
 

Einladung zur Freisprechungsfeier 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 

es ist bald soweit. Mit bestandener Prüfung endet Ihre Ausbildungszeit. Diesen wichtigen 
Lebensabschnitt möchte die Zahntechniker-Innung Niedersachsen-Bremen für Sie in einem 
festlichen Rahmen gestalten. Aus diesem Anlass, der Freisprechung und der Übergabe der 
Gesellenprüfungszeugnisse, laden wir Sie zu dieser Feierstunde recht herzlich ein. 
 

Termin: Samstag, 27. Januar 2024 
Uhrzeit: Beginn: 14:00 Uhr – Einlass: 13.30 Uhr 
Ort: H4 Hotel Hannover Messe, Würzburger Str. 21, 30880 Hannover (Konferenzräume 1-3) 

 
Wir bitten um angemessene Bekleidung an diesem Tag, da es sich um eine Feierlichkeit 
handelt.  
 
Bitte teilen Sie Ihrem Ausbilder den Termin zur Freisprechungsfeier ebenfalls mit. Vielen Dank 
im Voraus.  
 
Im Anschluss an den offiziellen Teil lädt die ZINB zum Sektempfang ein.  
 
Wir bitten um Anmeldung (siehe Rückseite) per Mail an schmidt@zinb.de bis zum 19.01.2024. 
 
Da die Prüfungsergebnisse noch nicht vorliegen, wird die Einladung unabhängig vom 
Bestehen oder nicht Bestehen der Gesellenprüfung verschickt. 
 
In der Hoffnung, Sie im H4 Hotel Hannover Messe begrüßen zu dürfen, verbleiben wir 
 
 
mit freundlichen Grüßen 
            

Natalia Schmidt              Steffi Knopp 

Prüfungswesen ZINB                                                       Prüfungsobmann   
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Anmeldung zur Freisprechungsfeier 
 
 
 

Am Samstag, 27. Januar 2024 
Uhrzeit: Beginn: 14:00 Uhr – Einlass: 13.30 Uhr – Ende: circa 17.30 

Im H4 Hotel Hannover Messe,  
Würzburger Str. 21, 30880 Hannover 

 
 
 

Antwort an ZINB 
schmidt@zinb.de 

 
bis 19. Januar 2024 

 
 
 

Prüfungsnummer: ____________________ 
 

□ Ja, ich nehme teil und bringe _____  

Begleitpersonen mit (maximal 2 – aufgrund des 

Versicherungsschutzes) 
 

□ Nein, ich leider nicht teilnehmen: 
Bei Nichtteilnahme senden Sie mir bitte mein Prüfungszeugnis an 
folgende Adresse: 
Bitte in Druckbuchstaben schreiben. Danke. 

 

Vorname, Nachname: _______________________________ 

Anschrift: _________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

______________________________                                ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/Name 
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