
 
 
 
 
 
Industrie- und 
Handelskammer zu Dortmund 
Abt V 
Märkische Str. 120 
44141 Dortmund 
 
 
 

Erklärung über die Erfüllung der Weiterbildungsverpflichtung nach § 34d Abs. 9 
GewO i. V. m. § 7 Abs. 1 VersVermV für das Jahr _______ 
 
Angaben zum/zur Erlaubnisinhaber/in: 
 

Registrierungsnummer: 

Familienname*: Vorname/n (Rufname bitte unterstreichen)*: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

Telefon**: E-Mail**: 

*Bei juristischen Personen ist der/die gesetzliche Vertreter/in zu nennen, **Angaben sind freiwillig 

 

Angaben zur Weiterbildung 
 

Bezeichnung der Weiterbildungsmaßnahme: 
 

Datum: Umfang (Stunden): 

Inhalt: 

In Anspruch genommener Weiterbildungsanbieter: 

 
Ich bestätige, dass die nach § 34d Abs. 9 GewO bestehende Verpflichtung zur Weiterbildung 
eingehalten worden ist. 
 
Ort, Datum            Unterschrift des Gewerbetreibenden 
 

__________________________          _____________________________ 


