M AG D E B U RG Ansprechpartnerin
@ Frau Knoblauch - 0391 5693 225 - silvana.knoblauch@magdeburg.ihk.de

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift des Prufungszeugnisses einer
Fortbildungsprifung nach BBiG/ der Bescheinigung (des Zertifikat) einer
Sach- und Fachkundepriifung, Unterrichtung, Personalschulung

Bitte Daten entsprechend dem giiltigen Ausweisdokument eintragen. Eine Kopie des Ausweisdokuments ist zwingend beizufiigen.

1. Angaben zur antragstellenden Person

Name, Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort
Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse fur Rickfragen

2. Gewiinschte Zweitschrift

|:| IHK-Priufungszeugnis einer Fortbildungsprifung (Zweitschrift)

Fortbildungsberuf nach BBiG Prifung bestanden (Monat/Jahr)
|:| IHK-Bescheinigung (Zertifikat) einer Sach- und Fachkundepriifung, Unterrichtung oder Personalschulung (Zweitschrift)

Bezeichnung der Priifung, Unterrichtung oder Personalschulung Bestanden/absolviert (Monat/Jahr)

3. Versand des Gebiihrenbescheides
EI Elektronische Ubermittlung an folgende E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse fiir die elektronische Ubermittlung

':IAusschIielSIich postalische Ubermittlung an die oben angegebene Anschrift

Hinweis zur elektronischen Ubermittiung

Mit der Auswahl der elektronischen Ubermittlung und der Angabe der E-Mail-Adresse erklart sich die antragstellende Person damit einverstanden, dass der
Geblihrenbescheid sowie damit zusammenhangende Schreiben elektronisch an diese E-Mail-Adresse ibermittelt werden. Hiermit wird der Zugang fiir die elektronische
Kommunikation eréffnet. Anderungen der E-Mail-Adresse sowie der Widerruf der Zustimmung sind der IHK Magdeburg unverziiglich mitzuteilen. Der Widerruf gilt fiir die
Zukunft.

Mir ist bekannt, dass ich eine gebiihrenpflichtige Leistung nach dem Gebuhrentarif der IHK Magdeburg beantrage.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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