& m MAGDEBURG

Industrie- und Handelskammer Ansprechpartner:

Magdeburg Herr Klaus . |
Geschaftsbereich Berufsbildung E-Mail: sebastian.klaus@magdeburg.ihk.de
Alter Markt 8 Tel.: 0391 5693 143

39104 Magdeburg

Antrag auf Umschreibung gleichwertiger Abschlussprifungen/
Umschreibung einer vorhandenen Alt-Bescheinigung
Fachkundeprufung Taxen- und Mietwagenverkehr

(Daten laut gultigen Ausweisdokument, Kopie ist zwingend beizuftigen)

Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefonnummer E-Mail

GemaR § 6 Absatz 2 der PBZugV sind auf Antrag folgende gleichwertige Abschlussprufungen
in Fachkundenachweise gemaR 8 14 umzuschreiben, wenn die Ausbildung vor dem
4. Dezember 2011 begonnen worden ist:

Personenverkehr:

e Abschlussprifungen zum/zur Kaufmann/Kauffrau im Eisenbahn- und StraBenverkehr,
Schwerpunkt: Personenverkehr

e Fortbildungspriifung zum/zur Gepriften Verkehrsfachwirt/Verkehrsfachwirtin

e Prifung als Betriebswirt/Betriebswirtin (DAV), abgelegt bei der Deutschen
AuBenhandels- und Verkehrsakademie in Bremen

¢ Prifung als Diplom-Betriebswirt/Diplom-Betriebswirtin im Fachbereich Wirtschaft |
Studiengang Verkehrsbetriebswirtschaft und Logistik an der Fachhochschule Heilbronn

e Abschluss als Diplom-Verkehrswirtschaftler/Diplom-Verkehrswirtschaftlerin
an der Technischen Universitat Dresden

e Bachelor of Arts, Studiengang Verkehrsbetriebswirtschaft und Logistik,
Vertiefungsrichtung Personenverkehr der Hochschule Heilbronn

|:| Umschreibung gleichwertiger Abschlussprifungen
(Einzureichen sind Prufungs-/Abschlusszeugnis sowie Kopie Personaldokument)

|:| Umschreibung einer vorhandenen Alt-Bescheinigung
(Einzureichen sind eine Kopie der Altbescheinigung sowie Kopie Personaldokument)

Mir ist bekannt, dass ich mit diesem Antrag eine gebihrenpflichtige Leistung gemal? dem Gebihrentarif der IHK
Magdeburg beantragt habe. Ich habe den Gebuhrenkatalog der IHK Magdeburg zur Kenntnis genommen und erklare
mich damit einverstanden. Uber die Hhe der Gebiihren wird mir ein entsprechender Gebiihrenbescheid zugestellt, der
in der darin enthaltenen Frist zu begleichen ist (Zahlungsziel).

Ort, Datum Unterschrift (Antragsstellerin)
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