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Industrie- und Handelskammer Halle-Dessau 
Geschäftsbereich Aus- und Weiterbildung 
Franckestraße 5 
06110 Halle (Saale) 

 
Wird von der IHK Halle-Dessau ausgefüllt. 

 
1) 
 

 
Posteingang: 

 

 
2) 
 

 
Gebühr erstellt: 

 

 
3) 

 
Zweitschrift 
ausgehändigt: 

 

 

Antrag auf Ausstellung einer Ersatzbescheinigung (ADR-Card)  
(Bitte gut lesbar ausfüllen.) 
 

Nachname:       

Vorname:       evtl. Geburtsname:       

Geburtsdatum:       Geburtsort:       

Geburtsland:       Staatsangehörigkeit:       

Straße/Nr.:       

PLZ:       Ort:       

Telefon:       Fax:       

E-Mail:       

 

Ich versichere hiermit glaubhaft, dass 
 

□ ich meine ADR-Schulungsbescheinigung verloren habe.* 

□ ich meine ADR-Schulungsbescheinigung per Post nicht erhalten habe.* 

□ mir meine ADR-Schulungsbescheinigung gestohlen wurde.* 
      (Kopie der Diebstahlanzeige füge ich bei) 
 

        * Zutreffendes ankreuzen 

 
Mir ist bekannt, dass ich nach § 271 Strafgesetzbuch (StGB) den Tatbestand der mittelbaren 
Falschbeurkundung erfülle, wenn ich mich wissentlich – unter Vorspielung falscher Tatsachen – 
in den Besitz einer ADR-Schulungsbescheinigung bringe. 
 
Ich verpflichte mich, bei Wiederauffinden der Originalbescheinigung die Ersatzbescheinigung an 
die IHK Halle-Dessau zurückzugeben.   
 
Die Ausstellung einer Ersatzbescheinigung ist entsprechend dem Gebührentarif der IHK Halle-
Dessau gebührenpflichtig. Nach Eingang Ihres Antrages erhalten Sie einen Gebührenbescheid. 
Die Zusendung der Ersatzbescheinigung erfolgt erst nach Zahlungseingang.  
 
 
      

Ort, Datum Unterschrift 
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