
  

 

Industrie- und Handelskammer Heilbronn-Franken 

Ferdinand-Braun-Straße 20 / 74074 Heilbronn / Telefon: 07131 9677-0 / Fax: 07131 9677-903 

E-Mail: info@heilbronn.ihk.de / Internet: ihk.de/heilbronn-franken 

 
Anforderung Zweitschrift / Ersatzausfertigung 

 
Bitte beachten Sie: Zusätzliche Bescheinigungen wie Gesellenbriefe oder Schmuckurkunden werden für 
IHK-Abschlussprüfungen nicht ausgestellt. 
 
Wir benachrichtigen Sie, sobald die Ersatzausfertigung zur Abholung an der Infothek bereit liegt. Bitte  
bringen Sie Ihren Identitätsnachweis zur Abholung mit. Diese Anforderung ist gebührenpflichtig entspre-
chend der aktuell gültigen Gebührenordnung. Unter www.ihk.de/heilbronn-franken finden Sie weitere Infor-
mationen, sowie die aktuell gültige Gebührenordnung der Industrie- und Handelskammer Heilbronn-Fran-
ken. 
 
Ich erkläre mich mit der elektronischen Speicherung der oben genannten personenbezogenen Daten, aus-
schließlich zur Verwendung bezüglich dieser Anforderung, einverstanden. Die Weitergabe der Daten an 
Dritte erfolgt nur, soweit dies gesetzlich vorgeschrieben ist. 
 
Weiter erkläre ich verbindlich gegenüber der Industrie- und Handelskammer Heilbronn-Franken, dass ich 
alle Kosten, die im Rahmen dieser Anforderung einer Ersatzausfertigung entstehen, ersetzen werde. 
 
 
 
Datum:       Unterschrift: 

Persönliche Angaben:  
 
Vorname: 

 

 
Nachname und ggf. Geburtsname: 

 

 
Geburtsdatum: 

 

 
Ausbildungsberuf / Fortbildungsprofil: 

 

 
Damaliger Ausbildungsbetrieb + Ort:  

 

 
Die Prüfung fand statt im: 
 
 

 
☐ Frühjahr  
☐ Sommer   _________________________________ 
                                               Jahr 
☐ Herbst  
☐ Winter      ____________________________________ 
                                               Jahr 

 
Ihre aktuelle Wohnadresse: 
 
 

 
 
 

Telefonnummer* 
 
E-Mail * 
 
☐ Gebührenbescheid per E-Mail erhalten* 
 
(*freiwillige Angaben) 
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