
 

 

 
 
 
 
 
IHK Lahn-Dill  
Am Nebelsberg 1 
35685 Dillenburg 
 
 
 
 
 

Antrag auf Erstellung einer 
 

     Abschrift einer Zeugniskopie (Kosten: 25,00 €) 

 

Name:  ....................................................... Geburtsname:  ...................................................  

Vorname:  ..............................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ..............................................   Geburtsort:  ..................................................  

Straße:  ..........................................................   Telefon:  .......................................................  

PLZ:  ..............................................................   Ort:  ..............................................................  

Ausbildungsberuf:  .................................................................................................................  

Ausbildungsbetrieb:  ..............................................................................................................  

Ausbildungszeit         von:  .............................   bis:  ..............................................................  

Prüfung bestanden am:  ........................................................................................................  

 
 
Wichtiger Hinweis: 
Die Gebühr für die Ausstellung einer Zeugniszweitschrift beträgt 25 €. 
Bitte überweisen Sie diesen Betrag auf unser Konto bei der Sparkasse Dillenburg,  
IBAN: DE47 516500450000014464 BIC: HELADEF1DIL. Geben Sie bitte auf dem Überweisungsformular als 
Verwendungszweck „Gebühr Zeugniszweitschrift“ an. 
Nach Eingang des Betrages auf unserem Konto senden wir Ihnen die Zweitschrift unverzüglich zu.  
 
 
 
 
 
 ...................................................................   ..............................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 

 


