
 

Antrag auf ☐ Bestätigung der Ausbildungszeit (Rentenversicherung) - 30 € 

☐ Ausstellung einer Zeugniszweitschrift   - 10 € 

 
 
Industrie- und Handelskammer 
Schwarzwald-Baar-Heuberg 
Bildung | Qualifizierung 
Romäusring 4 
78050 Villingen-Schwenningen 
 
 
Bitte in Druckschrift vollständig ausfüllen. Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet 
werden! 
 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum / Name z. Z. der Ausbildung:  

Straße (aktuell):  

PLZ / Ort (aktuell):  

Geburtsdatum, Geburtsort:  

Telefon priv.:  

Telefon gesch.:  

 

Angaben zur Berufsausbildung 

Ausbildungsberuf: 
 

Ausbildungsbetrieb: 
 

PLZ / Ort: 
 

 

Abschlussprüfung: ☐ bestanden  ☐ nicht bestanden 

 

Prüfungstermine: ☐ Sommer  Jahr: ___________ 

   ☐ Winter 

 

☐ Ich hole die Zeugniszweitschrift/Ausbildungsbescheinigung bei der IHK Schwarzwald-Baar-

Heuberg, Romäusring 4, 78050 Villingen-Schwenningen persönlich ab. (Abholung nur mit 

Personalausweis möglich) Wenn Sie sich bei der Abholung des Prüfungszeugnisses 

vertreten lassen, ist es erforderlich, dass der Bevollmächtigte uns eine Vollmacht zur 

Entgegennahme vorlegt. Die Vorlage des Personalausweises oder Reisepasses des 

Vollmachtgebers und des Bevollmächtigten ist unbedingt erforderlich. 

☐ Ich bitte um Zusendung der Zeugniszweitschrift/Ausbildungsbescheinigung an die o. g. 

Adresse. (Zahlung erfolgt vorab per Rechnung, Zeugniszweitschrift wird nach Geldeingang 

verschickt) 

 

Ort, Datum:   Unterschrift:  
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