
Industrie- und Handelskammer Fulda 
Aus- und Weiterbildung 
Heinrichstraße 8 
36037 Fulda 

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung zur Vorlage beim 
Rentenversicherungsträger 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Name, Vorname: 
(ggf. auch Geburtsname) 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Ausbildungsberuf: 
(ggf. mit Fachrichtung) 

Ausbildungsbetrieb: 

Prüfungsjahr: ____________________________________________________________ 

☐ Die Bescheinigung wird abgeholt. Bei Abholung ist der Personalausweis vorzulegen.

Abholung in der IHK Fulda, 1. OG, Heinrichstraße 8, 36037 Fulda
Öffnungszeiten: Montag bis Donnerstag 07:30 – 17:00 Uhr, Freitag 07:30 – 14:00 Uhr 

☐ Die Bescheinigung soll per Post zugestellt werden. Eine Kopie des Personalausweises ist diesem
Antrag beigefügt.

Ort, Datum Unterschrift 
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