
Industrie- und Handelskammer Fulda 

Aus- und Weiterbildung 

Heinrichstraße 8
36037 Fulda 

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift des Prüfungszeugnisses 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Name, Vorname:
(ggf. auch Geburtsname) 

Straße: 

PLZ, Ort:

Telefon: 

E-Mail:

Geburtsdatum:

Geburtsort: 

Ausbildungsberuf: 

(ggf. mit Fachrichtung) 

Ausbildungsbetrieb: 

Prüfungsjahr: ______________________________________________________________ 

Für die Ausstellung der Zweitschrift ist nach dem Gebührentarif der IHK Fulda ein Betrag von 14,50 Euro bzw.  

25,00 Euro (Abschlussprüfung vor dem Sommer 1990) zu entrichten. Sofern Sie die Zweitschrift abholen, können 
Sie die Gebühr gerne auch in unserem Infocenter (1. OG) in der IHK Fulda, Heinrichstraße 8, 36037 Fulda bezahlen.  

Öffnungszeiten: Montag bis Donnerstag 07:30 bis 17:00 Uhr sowie Freitag von 07:30 - 14:00 Uhr 

☐ Die Zweitschrift wird abgeholt. Der Personalausweis wird vorgelegt und die Gebühr vor Ort bezahlt.

☐ Die Zweitschrift soll per Post zugestellt werden. Bitte senden Sie mir eine Rechnung. (Hinweis: Der 

Versand erfolgt erst nach Eingang der Zahlung auf dem Konto der IHK Fulda). Eine Kopie des

Personalausweises ist diesem Antrag beigefügt.

Ich beantrage hiermit die Ausstellung einer Zweitschrift, für den von mir in diesem Antrag bezeichneten Abschluss. 
Mit meiner Unterschrift versichere ich Ihnen gegenüber ausdrücklich, dass ich nicht mehr im Besitz des Originals bin.

Ort, Datum Unterschrift 
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