
 
 

 
Antrag auf Ausstellung eines Ersatz-Schulungsnachweises 

 

 
Industrie- und Handelskammer Saarland ● Medine Akan ● Franz-Josef-Röder-Straße 9 ● 66119 Saarbrücken 

E-Mail: medine.akan@saarland.ihk.de ● Telefon: 0681 9520-811 ● Telefax: 0681 9520-889 ● Internet: www.saarland.ihk.de 

 
aktualisiert 07.01.2020 (3S-AM)   Seite 1 von 1 

Bitte senden an: 

 
Industrie- und Handelskammer Saarland   oder  per E-Mail an:    medine.akan@saarland.ihk.de 
z.Hd. Medine Akan     per Fax an: 0681 9520-889 
Franz-Josef-Röder-Straße 9    
66119 Saarbrücken      
        
 

 

        
Name, Vorname: ________________________________  Geschlecht:    männlich      weiblich   
 
Geburtsdatum, -ort: ________________________________  Geburtsname: _______________________ 
 
Straße, Hausnr.: ________________________________  Geburtsland:  _______________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________  Staatsangehörigkeit:  ________________ 
 
E-Mail: ________________________________  Telefon:  _______________________ 
 
Die Prüfung zum Gefahrgutbeauftragten habe ich vor der IHK Saarland abgelegt für folgende Verkehrsträger: 
 

  Straße    Eisenbahn   Binnenschiff   Seeschiff 

 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

 nähere Umstände des Verlustes sind mir nicht bekannt 
 

 eine Kopie meines Personalausweises liegt diesem Antrag bei 
 
 
 
Gebührenbescheid an: 
 

 die oben angegebene Privatanschrift   Unternehmen oder sonstigen Kostenträger: 
 
 ___________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________ 
 
 
 
Mit diesem verbindlichen Antrag ist eine Gebühr in Höhe von 30,00 EUR fällig. Überweisen Sie die Gebühr umgehend 
nach Erhalt der Rechnung auf das Konto der IHK Saarland unter Angabe der Rechnungsnummer.  
 
Informationen zur Datenverarbeitung der IHK Saarland erhalten Sie auf unserer Homepage unter: 
www.saarland.ihk.de - Kennzahl 74 
 
 
 
 

_________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Antragstellers 
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