
 
 
 

Antrag 
 

zur Anerkennung der Gleichwertigkeit von beruflichen Ausbildungsabschlüssen  
nach § 10 Bundesvertriebenengesetz 

 
 
Familienname: __________________________ Vorname:  ____________________________ 

Letzte Staatsangehörigkeit: ___________________________________________________________ 

Jetzige Staatsangehörigkeit: __________________________________________________________ 

Ständiger Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland: (Straße, PLZ, Ort, Telefon) 

 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich beantrage die Anerkennung der Gleichwertigkeit meines beruflichen Bildungsabschlusses als 
 

______________________________________________________ 
 
mit dem vergleichbaren beruflichen Bildungsabschluss im Bereich der Industrie- und Handelskammer in 
der Bundesrepublik Deutschland. Ich erkläre, dass ich in keinem anderen Bundesland bzw. bei keiner 
anderen Industrie- und Handelskammer einen Antrag gestellt habe. 
 
 
Mit meinem Antrag lege ich vor: 
 

� tabellarischen Lebenslauf unter besonderer Berücksichtigung des Bildungs- und  Berufsweges mit 
Angaben der jetzigen Anschrift und Beschreibung der beruflichen Tätigkeit, die ich bisher ausgeübt 
habe. 

 

� amtlich oder notariell beglaubigte Fotokopie der im Herkunftsland erworbenen Zeugnisse und Befähi-
gungsnachweise. 

 

� amtlich oder notariell beglaubigte Fotokopie der Übersetzung in deutscher Sprache der im Herkunfts-
land erworbenen Zeugnisse und Befähigungsnachweise (durch einen vereidigten, deutschen Über-
setzer). 

 

� amtlich oder notariell beglaubigte Fotokopie des Nachweises über eine praktische Berufstätigkeit 
(Arbeitsbuch). 

 

� amtlich oder notariell beglaubigte Fotokopie der Übersetzung in deutscher Sprache des Nachweises 
über eine praktische Berufstätigkeit (Arbeitsbuch) (durch einen vereidigten, deutschen Übersetzer). 

 

� amtlich oder notariell beglaubigte Fotokopie des Vertriebenenausweises oder Registrierscheins bzw. 
des Notaufnahmescheins. 
 
 
 
 
 
_____________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 

 
Postanschrift: IHK Würzburg-Schweinfurt, Berufsausbildung, Mainaustr. 33, 97082 Würzburg 


