Industrie- und Handelskammer
Halle-Dessau

Wird von der IHK Halle-Dessau ausgefiillt.

Industrie- und Handelskammer Halle-Dessau 1) | Posteingang:
Geschaftsbereich Aus- und Weiterbildung
FranckestralRe 5

06110 Halle (Saale)

2) | Gebdbhr erstellt:

3) | Bescheinigung
ausgehandigt:

Antrag auf Anerkennung der fachlichen Eignung aufgrund einer
leitenden Tatigkeit nach § 8 GBZugV flir den Giterkraftverkehr

(Bitte gut lesbar ausfiillen.)

Nachname:

Vorname: evtl. Geburtsname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:
Stral3e/Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Sie missen nachweisen:

- dass Sie ohne Unterbrechung eine mindestens zehnjahrige leitende Tatigkeit in einem
Guterkraftverkehrsunternehmen ausgelbt haben.

- dass diese Tatigkeit innerhalb des Zeitraums vom 04.12.1999 bis 04.12.2009 in einem
oder mehreren EU-Mitgliedstaaten erfolgte.

- dass Sie wahrend dieser Tatigkeit kaufmannische, rechtliche und fachliche Kenntnisse
nach Anhang | der Verordnung (EG) Nr. 1071/2009 erworben haben.

Ihre Nachweise (wie Arbeitsvertrage, Arbeitszeugnisse usw.) reichen Sie bitte luckenlos und
chronologisch geordnet ein. Sie versichern mit lhrer nachfolgenden Unterschrift die Richtigkeit
Ihrer Angaben und der eingereichten Nachweise. Die Ausstellung einer Bescheinigung ist
entsprechend dem Gebuhrentarif der IHK Halle-Dessau gebuhrenpflichtig. Nach Bewilligung
Ihres Antrages erhalten Sie einen Geblihrenbescheid. Die Zusendung der Bescheinigung erfolgt
erst nach Zahlungseingang.

Ort, Datum Unterschrift

Industrie- und Handelskammer Halle-Dessau | Franckestr.5, 06110 Halle (Saale) | Internet: www.halle.ink.de
Ansprechpartner: Eileen Zarski | Telefon: 0345 2126-278| Fax: 0345 212644-278 | E-Mail ezarski@halle.ihk.de
Ansprechpartner: Frauke Lindner | Telefon: 0345 2126-237 | Fax: 0345 212644-237 | E-Mail flindner@halle.ihk.de
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