
Name: Vorname:

Geburtsname: Straße:

PLZ und Ort: Geburtsdatum 
und -ort:

Telefon: E-Mail:

Fortbildung:
(ggf. mit Fachrichtung)

Prüfung abgelegt im Jahr:

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift des Prüfungszeugnisses

Für die Ausstellung einer Zweitschrift ist nach der Gebührenordnung der IHK Nord Westfalen ein Betrag 
von 30,00 € (zzgl. Versandgebühren) zu entrichten.

Ort, Datum  Unterschrift

Industrie- und Handelskammer Nord Westfalen Sitz Münster mit Standorten in Bocholt und Gelsenkirchen
Region: Kreisfreie Städte Bottrop, Gelsenkirchen, Münster und Kreise Borken, Coesfeld, Recklinghausen, Steinfurt, Warendorf

IHK Nord Westfalen 
Fortbildungsprüfungen

____________________ 
____________________ 

Sentmaringer Weg 61
48151 Münster 

oder 

Rathausplatz 7 
45894 Gelsenkirchen 

Frühjahr Sommer Herbst Winter

Ich bitte um Zusendung der Zweitschrift. 

Ich hole meine Zweitschrift persönlich ab. Bei Abholung ist der Personalausweis 
vorzulegen. Bitte rufen Sie mich an, sobald die Zweitschrift ausgestellt ist.


Name:
Vorname:
Geburtsname:
Straße:
PLZ und Ort:
Geburtsdatum und -ort:
Telefon:
E-Mail:
Fortbildung:
(ggf. mit Fachrichtung)
Prüfung abgelegt im Jahr:
Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift des Prüfungszeugnisses
Für die Ausstellung einer Zweitschrift ist nach der Gebührenordnung der IHK Nord Westfalen ein Betrag von 30,00 € (zzgl. Versandgebühren) zu entrichten.
Ort, Datum 
 Unterschrift
Industrie- und Handelskammer Nord Westfalen Sitz Münster mit Standorten in Bocholt und Gelsenkirchen
Region: Kreisfreie Städte Bottrop, Gelsenkirchen, Münster und Kreise Borken, Coesfeld, Recklinghausen, Steinfurt, Warendorf
IHK Nord Westfalen 
Fortbildungsprüfungen
____________________ 
____________________ 
Sentmaringer Weg 61
48151 Münster 
oder 
Rathausplatz 7 
45894 Gelsenkirchen 
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