
  

 
 

VERLUSTMELDUNG - 

Antrag auf Ausstellung einer ADR-Ersatz-Schulungsbescheinigung (ADR-CARD) 

Angaben des Antragstellers; bitte in Blockschrift! 

Name Vorname 

StaatGeburtsname sangehörigkeit  

GeburtslandGeburtsdatum

Telefon-Nr.  

Adresse  

ggf. Rechnungsanschrift (falls von obiger Adresse abweichend) 

Folgende Felder bitte unbedingt ankreuzen (Pflichtfelder):  
  Nähere Umstände des Verlustes sind mir nicht bekannt 
  Polizeiliche Verlustanzeige ist erfolgt und ist beigefügt <siehe Anlage> 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass meine ADR-Bescheinigung/ADR-Card nicht von der Polizei oder durch eine 
sonstige verwaltungsbehördliche Maßnahme sichergestellt bzw. beschlagnahmt worden ist. Mir ist bekannt, dass ich 
nach § 271 Strafgesetzbuch (StGB) den Tatbestand der mittelbaren Falschbeurkundung erfülle, wenn ich mich 
wissentlich – unter Vorspiegelung falscher Tatsachen – in den Besitz einer ADR-Bescheinigung/ADR-Card bringe. 
Ich verpflichte mich, bei Wiederauffinden der Original-Bescheinigung/Original-Card die Ersatz-ADR-Card an die 
IHK Mittlerer Niederrhein zurückzugeben. Ich versichere, dass die o. g. Angaben wahrheitsgemäß sind.  

.................................................................  ..............................................................  
(Unterschrift)(Ort, Datum)

            
          

Bitte diesen Antrag ausdrucken, unterschreiben und im Original mit den ggf. erforderlichen Anlagen übersenden.

 

 
   

Die  Ausstellung  der  ADR-Card  ist  gemäß  Gebührentarif  der  IHK  Mittlerer  Niederrhein  gebührenpflichtig. Die  Gebühr
für  die  Ausstellung  beträgt  26  Euro;  sie  ist  mit  Übermittlung  des  Gebührenbescheids fällig.

Telefon: 02131 96268 552
E-Mail:  tabea.pfeufer@
mittlerer-niederrhein.ihk.de

Industrie-  und  Handelskammer Mittlerer Niederrhein
Tabea Pfeufer
Friedrichstraße  40
41460  Neuss

Zander
Hervorheben
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