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Antrag auf Anerkennung eines beruflichen  
Prüfungszeugnisses  
gemäß § 10 Bundesvertriebenengesetz (BVFG) 
 
 
 

..................................................................................  ............................................................................ 
Name         Vorname 

................................. …........................................  ............................................................................ 
Geburtsdatum   Geburtsort    Geburtsname 

..................................................................................                    ……………………………………………………… 
Straße und Hausnummer       Postleitzahl und Wohnort 

....................................................................................  ............................................................................ 
Prüfungsdatum        Prüfungsort 
 

 

Ich beantrage die Anerkennung der Gleichwertigkeit meines beruflichen Bildungsabschlusses als 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
mit dem vergleichbaren beruflichen Bildungsabschluss der Bundesrepublik Deutschland im Bereich der  
Handwerkskammer. Ich erkläre, dass ich bei keiner anderen Handwerkskammer einen Antrag gestellt habe.    

 
Für die Bearbeitung Ihres Antrages, unabhängig davon, ob eine formelle Anerkennung erfolgen kann 
oder nicht, wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 40,00 bis 140,00 Euro erhoben. 

 
 
 

....................................................................................  ............................................................................ 
Ort, Datum           Unterschrift 

 

 
Bitte fügen Sie diesem Antrag folgende Dokumente bei 
 tabellarischer Lebenslauf mit schulischem und beruflichen Werdegang 

 eine beglaubigte Kopie der im Herkunftsland erworbenen Berufsabschlusszeugnisse  
 eine beglaubigte Kopie der deutschen Übersetzung Ihres Berufsabschlusszeugnisses  

(durch einen vereidigten, deutschen Übersetzer) 

 eine beglaubigte Kopie des Nachweises über eine praktische Berufstätigkeit (Arbeitsbuch) 
 eine beglaubigte Kopie der deutschen Übersetzung des Nachweises über eine praktische  

Berufstätigkeit (Arbeitsbuch) 

 eine beglaubigte Kopie des Vertriebenenausweises (Bescheinigung nach § 15 BVFG) 
        

Ansprechpartnerin 

 
Dana Schneider 
Telefon 0331 3703-224 

dana.schneider@hwkpotsdam.de 
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