
Sie können dieses Formular am PC ausfüllen.   

 Bitte vollständig ausfüllen, ausdrucken, 
unten  unterschreiben und an die angegebene Anschrift senden. 

IHK Koblenz, Schlossstr. 2, 56068 Koblenz 
FAX 0261 106 55 297 oder Mail   miltz@koblenz.ihk.de 

 

Erklärung zur Anforderung einer Ersatzschrift der Bescheinigung über die 

Unterrichtung Bewachungsgewerbe oder die Sachkundeprüfung 

Bewachungsgewerbe 

Hiermit erkläre ich ………………………………………………………………… 
  Vorname                          Nachname 
 

früherer Name …………………………………………………………………….. 
 Name zum Zeitpunkt der Maßnahme 
 

früher wohnhaft ………………………………………………………………………. 
 Wohnhaft zum Zeitpunkt der Maßnahme    Straße 
 
 …………………………………………………………………………………………. 
 Postleitzahl Ort 
 

geboren ………………………………………………………………….  
                                             Geburtsdatum Geburtsort 
 

heute wohnhaft …………………………………………………………………. 
 Straße 
 

 …………………………………………………………………
 Postleitzahl Ort 
 

Tel-Nr. / Mailanschrift ……………………………………………………………………… 
 Tel-Nr.                            Mail-Anschrift 
 

 dass das Original der Bescheinigung über die Unterrichtung nach § 34 a GewO  

   
 

 vom ……………………………………………………………………. 
  Datum der Bescheinigung 
 

 Zeitraum der  

Unterrichtung ……………………………………………………………………..
 Datum der Unterrichtung               

  

 oder 
 

 dass das Original der Bescheinigung über die Sachkundeprüfung nach § 34 a GewO 

 vom   …………………………………………………………………………. 
    Datum der Bescheinigung 
 

Tag der  

Sachkundeprüfung …………………………………………………………………………. 
    Datum der Prüfung  
 

weder in meinem Besitz ist, noch dass ich Kenntnis über den Verbleib dieser Bescheinigung habe. 
 
 

Die Gebühr in Höhe von 40,00 EUR je Zweitschrift werde ich nach Vorlage des 
Gebührenbescheides umgehend zahlen.  
Mir ist bekannt, dass eine Mahnung nicht erfolgt und bei Nichtzahlung keine Zweitschrift erstellt 
wird. 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
Ort  /  Datum      Unterschrift  
 

Die personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung Ihres Anliegens verarbeitet. Ihre Erhebung erfolgt 

gemäß den einschlägigen Datenschutzvorschriften und § 34a GewO. 

Nähere Angaben zu uns als verantwortlicher Stelle, der Datenverarbeitung sowie Ihren Rechten als 

Betroffene finden Sie unter https://www.ihk-koblenz.de/datenschutz. 
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