Industrie- und Handelskammer
Rhein-Neckar

GB3.3

L1, 2

68161 Mannheim

Antrag auf Ausfertigung einer Zweitschrift

Hiermit beantrage ich eine Zweitschrift der Bescheinigung der
O Sachkundeprifung im Bewachungsgewerbe
O Unterrichtung im Bewachungsgewerbe

Ich versichere ausdriicklich, dass die Originalurkunde verloren gegangen ist bzw. zerstort wurde. Ich verpflichte
mich, diese sowie alle etwaigen Ausfertigungen/bereits erteilten Zweitschriften im Falle ihres Wiederauffin-
dens der IHK Rhein-Neckar unverziglich auszuhandigen. Soweit Teile der Originalurkunde noch vorhanden
sind, flige ich diese dem Antrag bei.

Bitte fiillen Sie das Formular (Vor- und Riickseite) in deutlichen Druckbuchstaben aus.

Frau |:| Herr |:|

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon: Ausstelldatum der Bescheinigung:
E-Mail:

Datenschutzrechtliche Information:
lhre Daten werden gem. § 34a Abs. 1a S. 1 Nr. 2 GewO, § 2 BewachV zu Zwecken der Abwicklung und Erstel-
lung von Zweitschriften verarbeitet. Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:

e automatisch an das DIHK-Zentralsystem (bertragen

o ggf. anandere IHKs zwecks Prifungsfreistellung weitergereicht

e  Registerbehdrde gemeldet

Die weiteren Informationspflichten gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung von Daten bei Ihnen selbst) und gem. Art. 14
DSGVO (Anmeldung durch Dritte) finden Sie auf unserer Internetseite unter
www.rhein-neckar.ihk24.de/datenschutz.

Bitte legen Sie diesem Antrag eine Kopie lhres Personalausweises bei!

Die Geblihr fur die Ausstellung der Zweitschrift betragt 50,00 EUR und richtet sich nach der jeweiligen giiltigen Geblihrenordnung

Ort, Datum Unterschrift

lhre Ansprechpartnerin:
llka Dérsam, Tel.: 0621 1709-215, Fax: 0621 1709-5215, E-Mail: ilka.doersam@rhein-neckar.ihk24.de
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