
Industrie-  und  Handelskammer 
Hanau-Gelnhausen-Schlüchtern 
Abteilung Berufliche Bildung 
Postfach 16 51 
63406 Hanau 

Antrag auf Anerkennung eines beruflichen Prüfungszeugnisses 
gemäß § 10 (2) Bundesvertriebenengesetz bzw. Artikel 37 Einigungsvertragsgesetz 

Name: .......................................................................................................................... 
(bei Frauen ggf. auch Geburtsname) 

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

Geb.-Datum: ......................................Geburtsort:........................................................ 

wohnhaft Straße: ........................................................................................................ 

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

Email-Adresse: ............................................................................................................. 

Ich beantrage die Anerkennung meines Prüfungszeugnisses für den 

Beruf: ......................................................................................................................... 

Dem Antrag ist beigefügt: 

 Tabellarischer Lebenslauf
 Kopie vom Personalausweis oder Reisepass
 Amtlich beglaubigte Kopie der Originalurkunde und des Originalzeugnisses der beruflichen

Qualifikation, sowie Unterlagen über Ausbildungsinhalte und zeitlichen Umfang.
 Übersetzung der Dokumente in die deutsche Sprache durch einen in Deutschland gerichtlich

vereidigten Übersetzer.

Für die Bearbeitung wird ein Entgelt von 65,00 € erhoben. 

Ich erkläre hiermit an Eides statt, dass ich bisher noch keinen Antrag auf Anerkennung 
eines Prüfungszeugnisses für den obengenannten Beruf gestellt habe. 

...................................................................................................................................... 
Ort, Datum  Unterschrift d. Antragstellers 
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