
(auch per Mail oder Fax möglich) 

Antrag auf Ausstellung eines Nachweises über die absolvierte Berufsausbildung 
oder über die abgelegte Gesellen-/Abschlussprüfung  

□ Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Zweitschrift meines

a) Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Bescheinigung über meine

absolvierte Ausbildungszeit zur Vorlage bei der Deutschen Rentenversicherung.
b) Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Bescheinigung über meine absolvierte

Ausbildungszeit und über meine abgelegte Gesellenprüfung zur Vorlage bei der
Deutschen Rentenversicherung

Für die Ausstellung der Bescheinigungen entstehen keine Kosten, diese werden ausschließlich für 

Rentenversicherungszwecke ausgestellt. 

Name und Vorname : _______________________________________________________ 
(ggf.Geburtsname) 

Geb.-Ort:___________________   __________________________ 

Ort: ________________________ ___________________________ 

Tel: @__________________ _________ ______________________  

Fachrichtung:

Geb. am:

Aktuelle Anschrift: 

eMail-Adresse:  

Ausbildungsberuf:   _________________________  __________________  

Prüfung bestanden am:  

 bis  Ausbildungszeit:       vom  

Ausbildungsbetrieb:   _______________________________________________________ 

  __________________   __________________________ 

 _________________________________  

Die Gebühr für die Zweitschrift meines  in Höhe von 
50,00 € habe ich auf das Konto bei der Sparkasse Kleve, IBAN: DE 36324500000005003256, 
BIC: WELADED1KLE am mit dem Verwendungszweck: "Name, Vorname 
Zweitschrift Gesellenbrief/Prüfungszeugnis" überwiesen

____________________________________ 

Unterschrift  Ort, Datum

______________________ 

Die Ausstellung einer Zweitschrift ist kostenpflichtig. Die Gebühr beträgt 50,00 €. Diese Gebühr ist vorab auf
das unten aufgeführte Konto zu überweisen. Nach Eingang der Zahlung senden wir Ihnen Ihre angeforderten
Unterlagen zu.

Kreishandwerkerschaft Kleve 

Platz des Handwerks 1  

47574 Goch

Tel.: 02823 41994-0
Fax: 02823 41994-55
E-Mail: info@kh-kleve.de

___
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