
   
   
 

An: Handelskammer Hamburg     
 Sach- und Fachkundeprüfungen 
 Adolphsplatz 1        
 20457 Hamburg      
 
 

 

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift für: 

     Bescheinigung der Teilnahme an der Sachkenntnisprüfung für freiverkäufliche Arzneimittel 

 

 

Anrede            Frau                                           Herr 

Familienname  Vorname  

ggf. damaliger 
Nachname 

   

Geburtsdatum  Geburtsort  

Straße/Nr.  

PLZ  Ort  

Telefon-Nr. 
 

 E-Mail-Adresse 
 

 

Datum der 
Prüfung/ Un-
terrichtung 

 

 
Mir ist bekannt, dass die Ausstellung einer Zweitschrift gemäß der Gebührenordnung der Handelskammer 
Hamburg gebührenpflichtig ist. Die aktuelle Gebühr beträgt € 30,- und ist innerhalb von zwei Wochen nach 
Erhalt des Bescheides zu zahlen. Die Beantragung kann nur durch den Bescheinigungsinhaber erfolgen. Es 
ist mit einer Bearbeitungszeit von ca. 1 ½ Wochen zu rechnen. 
 
Ich beantrage hiermit eine Zweitschrift meiner Bescheinigung und bin über eine gebührenpflichtige Inan-
spruchnahme der Handelskammer Hamburg in Kenntnis gesetzt. 
 
Wir verarbeiten die von Ihnen in diesem Formular angegebenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. e) DS-GVO i.V.m. 
§ 1 IHK-G ausschließlich zum Zweck der Abwicklung dieses Antrags, der Erstellung der Zweitschrift. Die Auf-
bewahrung und/oder Speicherung dieses Formulars endet entsprechend der Ordnungsvorschriften für die 
Aufbewahrung von Unterlagen gem. § 147 AO grundsätzlich nach 10 Jahren. Die Speicherung dieser Daten 
erfolgt 50 Jahre ab Enddatum der Unterrichtung. Sie haben das Recht über Ihre bei uns gespeicherten perso-
nenbezogenen Daten Auskunft zu verlangen. Außerdem haben Sie nach Maßgabe der jeweiligen Vorschriften 
das Recht auf Berichtigung, Löschung sowie die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten. Unseren behördlichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter Datenschutzbeauftrag-
ter@hk24.de. Die für die Wahrnehmung des Beschwerderechts zuständige Aufsichtsbehörde ist der Hambur-
gische Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit. 
 
 
_________________________    _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/Bescheinigungsinhaber 

 

Email: service@hk24.de 


