
Industrie- und Handelskammer Halle-Dessau
Geschäftsbereich Aus- und Weiterbildung
Franckestraße 5
06110 Halle (Saale)

Wird von der IHK Halle-Dessau ausgefüllt.

1) Posteingang:

2) Gebühr erstellt:

3) Bescheinigung
ausgehändigt:

Antrag auf Anerkennung der fachlichen Eignung aufgrund einer 
gleichwertigen Abschlussprüfung nach § 6 PBZugV für den 
Straßenpersonenverkehr
(Bitte gut lesbar ausfüllen.)

Nachname:      

Vorname:       evtl. Geburtsname:      

Geburtsdatum:       Geburtsort:      

Geburtsland:       Staatsangehörigkeit:      

Straße/Nr.:      

PLZ:       Ort:      

Telefon:       E-Mail:      

Sie müssen nachweisen: 
- dass Sie folgende Abschlüsse vor dem 04.12.2011 bestanden haben.

 Kaufmann/-frau im Eisenbahn-u. Straßenverkehr - Schwerpunkt Personenverkehr
 Verkehrsfachwirt/-wirtin
 Betriebswirt/-in (DAV) an der Deutschen Außenhandels- und Verkehrsakademie 

Bremen 
 Diplom Betriebswirt/-in Wirtschaft I - Studiengang Verkehrsbetriebswirtschaft und 

Logistik an der Fachhochschule Heilbronn
 Diplom Verkehrswirtschaftler/-in an der Technischen Universität Dresden
 Studiengang Verkehrsbetriebswirtschaft und Logistik - Vertiefungsrichtung 

Personenverkehr der Hochschule Heilbronn

Sie  versichern  mit  Ihrer  nachfolgenden  Unterschrift  die  Richtigkeit  Ihrer  Angaben  und  des
eingereichten  Nachweises.  Die  Ausstellung  einer  Bescheinigung  ist  entsprechend  dem
Gebührentarif  der  IHK  Halle-Dessau  gebührenpflichtig.  Nach  Bewilligung  Ihres  Antrages
erhalten  Sie  einen  Gebührenbescheid.  Die  Zusendung  der  Bescheinigung  erfolgt  erst  nach
Zahlungseingang. 

     
Ort, Datum Unterschrift

Industrie- und Handelskammer Halle-Dessau  Franckestr.5, 06110 Halle (Saale)  Internet: www.halle.ihk.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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