
 
 
 
 
 

Industrie-  und  Handelskammer  Ostbrandenburg              Puschkinstraße 12 b              15236  Frankfurt  ( Oder ) 
 
 
 

A N T R A G 
 
 
Ich beantrage die Gleichstellung meiner abgelegten 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
 
Facharbeiterprüfung:  ________________________________________ 
 
 
Meisterprüfung:   ________________________________________ 
 
 
mit einer Prüfung nach BBiG gemäß Einigungsvertrag Absatz 1. 
 
 
Name: ________________________     Vorname:     ________________________ 
 
 
Geburtsname: __________________     Geb.-Datum: _______________________ 
 
 
Anschrift: _________________________ 
   
  _________________________ 
 
  _________________________ 
 
Tel. – Nr.: _________________________ 
 
 
Folgende Unterlagen bitte mit diesem Antrag einreichen: 
 

- beglaubigte Kopie von der Urkunde 
- beglaubigte Kopie vom Zeugnis bzw. Leistungsnachweis 
- beglaubigte Kopie vom Personalausweis bzw. Heiratsurkunde 

 
 
 
Die Kosten für die Bescheinigung über die Gleichstellung einer Prüfung betragen 40,00 EUR 

(je Urkunde) 
 
 
 
 
 
________________________                                 _________________________ 
Ort, Datum                                                                Unterschrift 
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