m Potsdam

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift

Industrie- und Handelskammer Potsdam
Geschéftsbereich Bildung

Breite Str. 2 a-c

14467 Potsdam

Fax: 0331 2786-288
E-Mail: bildung@ihk-potsdam.de

[] Frau I Herr

Name

Geburtsdatum [ Ort

StralBBe

Telefon (fiir eventuelle Riickfragen)

Bewachungsgewerbe
] Unterrichtung
[ Sachkundepriifung

Bearbeitungsvermerk der IHK Potsdam

Rechnungsdatum

Bezahlt am

Zweitschrift ausgestellt am

Zweitschrift zur Unterschrift am

Zweitschrift verschickt am

Vorname

Geburtsname

Postleitzahl [ Ort [ Ortsteil

E-Mail-Adresse (fiir eventuelle Riickfragen)

Zeitraum:

Priifungsdatum:

Bitte beachten Sie, dass Geblhren der aktuellen Gebilihrenordnung anfallen. Den aktuellen
Gebihrentarif finden Sie auf www.ihk-potsdam.de unter der Dok.-Nr. 2327442. Hiermit willige

ich ein, dass die IHK Potsdam meine in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten
speichert, verarbeitet und nutzt, soweit dies fiir den genannten Zweck erforderlich ist. Ich
versichere die Richtigkeit meiner Angaben und lGibernehme die anfallenden Kosten.

Hinweis: Die Zweitschrift lhrer Bescheinigung wird erst nach Begleichung der Gebiihr

versandt.

Ort, Datum

Unterschrift
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