
Handwerkskammer Lübeck 
Abteilung 2.7.2 Tel.: 0451/1506 - 213 oder - 214 
Breite Str. 10/12 E-Mail:  zweitschrift@hwk-luebeck.de 
23552 Lübeck 
____________________________________________________________________

Antrag auf Ausfertigung

einer Zweitschrift des Abschluss-/Gesellenprüfungszeugnisses oder 

ei einer Bestätigung der Lehrzeit 

Wir weisen darauf hin, dass für eine Zweitschrift oder eine Bestätigung der Lehrzeit gemäß des 
Gebührenverzeichnisses der Handwerkskammer Lübeck jeweils eine Gebühr in Höhe von 45,00 € 
anfällt! 

Bitte füllen Sie alle Felder aus, sofern Ihnen die Daten noch bekannt sind. Je 
genauer Ihre Angaben sind, umso schneller können wir Ihren Antrag bearbeiten! 

Angaben zur Person: 

____________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

_____________________________________________________________________ 
(Geburtsname - falls zum Prüfungszeitpunkt abweichend) 

_____________________________________________________________________ 
(Geburtsdatum und -ort) 

_____________________________________________________________________ 
(derzeitige Anschrift: Straße, PLZ, Ort) 

_____________________________________________________________________ 
(Telefon und / oder Handy - für evtl. Rückfragen)

Angaben zur damaligen Ausbildung:

_____________________________________________________________________ 
(Ausbildungsberuf) 

_____________________________________________________________________ 
(Ausbildungsbetrieb: Firmenbezeichnung, Straße, PLZ, Ort) 

____________________________________________________________________ 
(Ausbildungszeit: von / bis - mindestens Monat/Jahr -) 

____________________________________________________________________ 
(Prüfungsort: Stadt und / oder Landkreis) 

____________________________________________________________________ 
(Prüfungsdatum: mindestens das Prüfungsjahr und Angabe Sommer oder Winter) 

_________________________________ __________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in
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