Datenfeld der IHK zu Schwerin

Industrie- und Handelskammer

2u Schwerin Gebiihrenbescheid versandt am:

Bescheinigung/Zweitschrift

Zahlungseingang am:

Erstellungsdatum:

Bescheinigung/Zweitschrift
versandt am:

Industrie- _und Handelskammer Angaben zur Person Frau [] Herr [] Divers
zu Schwerin

Aus- und Weiterbildung

Ludwig-Bdlkow-Haus Name, Vorname

Graf-Schack-Allee 12

19053 Schwerin

Abweichender Name zum Zeitpunkt der Priifung

StraB3e, Haus-Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort

E-Mail Telefon privat Telefon tagstiber

Nur fur Ausbildungen und/oder Prifungen, die von unserer Handelskammer abgelegt wurden.

Ich beantrage hiermit die Ausstellung einer Bescheinigung

J tiber Ausbildungszeiten zur Vorlage bei einem Rentenversicherungstrager

] tber Ausbildungszeiten zur Vorlage bei einem anderen Trager der sozialen Sicherung
(bitte Antragskopie oder Nachweis beifiigen)

] tiber Ausbildungszeiten aus sonstigen privaten Griinden

Ich beantrage hiermit die Ausstellung einer

] Zweitschrift eines Priifungszeugnisses. (ausgestellt auf den Namen zum Zeitpunkt der Prifung);
Geblihr 25 Euro™.
*gemaB geltender Gebiihrenordnung

Angaben zur Ausbildung und Priifung
Ausbildungsbetrieb/-ort

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

Ausbildungsberuf

Fortbildungspriifung

020456461

Priifung bestanden [ Ja [] Nein im Jahr
Wenn ja, im [] Friihjahr [] Sommer [] Herbst [] Winter

(sofern Sie sich erinnern)

Hinweise zu den Gebiihren fiir Bescheinigungen und Zweitschriften

Mir ist bekannt, dass bereits mit Eingang dieses Antrages bei der Industrie- und Handelskammer zu
Schwerin die Gebiihren zu entrichten sind (bei Anderungen der Gebiihrenordnung gilt der Zeitpunkt der An-
tragstellung; im Falle einer erfolglosen Recherche ist die Hlfte der Gebiihr zu entrichten)

[ Ich werde die Gebiihr bei Abholung in bar bei Industrie- und Handelskammer zu Schwerin zahlen.
[] Ich werde die Gebiihr nach Erhalt des Gebiihrenbescheides/der Rechnung begleichen.

Datum, Ort Unterschrift des Antragsstellers

Fiir die Korrespondenz mit lhnen verarbeiten und speichern wir Ihre personenbezogenen Daten. Alle Informationen zum Umgang
mit lhren Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerkldrung, auf unserer Website www.ihkzuschwerin.de unter der
Dokumentennummer 4072972. Bei Fragen melden Sie sich gern unter der 0385 5103-0.
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