m Saarland

Antrag auf Ausstellung einer ADR-Ersatz-Card

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-Réder-StralRe 9
66119 Saarbriicken

Name, Vorname: Geburtsname:
Geburtsdatum, -ort: Geburtsland:
StralRe, Hausnr.: PLZ, Ort:

Telefon / E-Maiil:

Staatsangehorigkeit: Geschlecht: méannlich [] weiblich []

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[ nahere Umstande des Verlustes sind mir nicht bekannt
O polizeiliche Verlustanzeige ist erfolgt
[J ein Lichtbild in Passbildqualitat gem. Passverordnung liegt diesem Antrag bei

[] eine Kopie meines Personalausweises liegt diesem Antrag bei

Gebiihrenbescheid an:

[] die oben angegebene Privatanschrift |:| Unternehmen oder sonstigen Kostentrager:

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass meine ADR-Bescheinigung / ADR-Card nicht von der Polizei oder durch eine
sonstige verwaltungsbehdrdliche MaRnahme sichergestellt bzw. beschlagnahmt worden ist.

Mit ist bekannt, dass ich nach § 271 Strafgesetzbuch (StGB) den Tatbestand der mittelbaren Falschbeurkundung
erfille, wenn ich mich wissentlich - unter Vorspiegelung falscher Tatsachen - in Besitz einer ADR-Bescheinigung /
ADR-Card bringe. Ich verpflichte mich, bei Wiederauffinden der Originalbescheinigung / Original-Card die Ersatz-
ADR-Card an die IHK Saarland zuriickzugeben.

Mit diesem verbindlichen Antrag ist eine Gebiihr in Héhe von 30,00 EUR fallig. Uberweisen Sie die Gebiihr 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 ADR-Card-Inhabers
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