
IHK Mittleres Ruhrgebiet  
Kompetenzfeld Recht sichern 
Frau Sabine Kupfer  
Ostring 30-32  
44787 Bochum  

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift eines Zeugnisses 

Geschlecht:  männlich      weiblich 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________ 

Prüfungsdatum ______________________________________________________________ 
(Jahr/Monat) 

Wichtiger Hinweis: 
Aufgrund der geltenden Bestimmungen werden die Ergebnisniederschriften zehn Jahre 
aufbewahrt. Die Aufbewahrungsfrist beginnt mit dem Zugang des Prüfungsbescheides. 

Für die Ausstellung einer Zweitschrift ist eine Bearbeitungsgebühr von 35,00 € zu entrichten (Stand: 
01/2016; bei Änderungen der Gebührenordnung gilt der Zeitpunkt der Antragstellung). Dieser Betrag 
wird Ihnen nach Eingang des Antrages in Rechnung gestellt. Der Versand der Zweitschrift erfolgt 
nach Zahlungseingang. Liegt innerhalb der 14tägigen Frist kein Zahlungseingang vor, gehen wir davon 
aus, dass Sie an einer Bearbeitung nicht mehr interessiert sind. 

Ich beantrage hiermit die Ausstellung einer Zweitschrift und versichere, dass das Original des 
beantragten Zeugnisses gemäß den obigen Angaben zerstört/beschädigt wurde bzw. 
verlorengegangen ist. 

___________________________  __________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift  

Industrie- und Handelskammer Mittleres Ruhrgebiet 
Postanschrift: IHK Mittleres Ruhrgebiet 44787 Bochum | Haus- und Lieferanschrift: Ostring 30-32, 44787 Bochum 
Tel.: 0234 9113-0 | Fax: 0234 9113-239 | Internet: www.netzn.ihk.de 

o zur Ausbilder-Eignungsverordnung

o zur IHK-Fortbildungsprüfung zum/zur: _____________________________
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