
IHK Arnsberg 
Hellweg-Sauerland 
- Bildung und Fachkräfte -
Königstr. 18-20
59821 Arnsberg

Telefon: 02931 - 878-0  

❑ Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift des Prüfungszeugnisses

❑ Bescheinigung über die Ausbildungszeit zur Vorlage bei der Deutschen

Rentenversicherung

Name:________________________________ Vorname:_________________________ 

Geburtsname:__________________________ Straße:___________________________ 

PLZ und Ort:___________________________ Geburtsdatum:_____________________ 

und -ort:__________________________ 

Telefon:_______________________________ E-Mail:___________________________

Mobil:_________________________________ 

Ausbildungsberuf: ___________________________________________________________ 
(ggf. mit Fachrichtung) 

Ausbildungsbetrieb:__________________________________________________________ 
(mit Anschrift) 

Branche: __________________________________________________________________ 

Prüfung abgelegt am:  Frühjahr ______ Sommer ______ Herbst ______ Winter _____ 

Für die Ausstellung einer Zweitschrift ist nach der Gebührenordnung der IHK Arnsberg, 
Hellweg-Sauerland ein Betrag von 26,00 € zzgl. Versand- zu entrichten. Die Zweitschrift des 
Zeugnisses kann bei der IHK Arnsberg abgeholt und vor Ort bezahlt (bar oder per EC-Karte) 
oder gegen Vorkasse (Überweisung) per Post zugestellt werden. Für die Ausstellung von 
Rentenbescheinigungen erheben wir kein Entgelt. 

❑ Ich bitte um Zusendung der Zweitschrift gegen Vorkasse.

❑ Ich hole meine Zweitschrift persönlich ab und zahle vor Ort. Bei Abholung ist der

Personalausweis vorzulegen. Bitte informieren Sie mich an, sobald die Zweitschrift
ausgestellt ist.

__________________ ___________ _________________________________ 
Ort Datum  Unterschrift Antragsteller/-in 
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