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Antrag auf Erteilung einer Bescheinigung 

 
Hiermit beantrage ich eine Bescheinigung 
 

      Schulbescheinigung 

 
Schuljahr: ___________________ 
 
Zeitraum Schulzeit: von _______________  bis __________________ 

 
Name: 
 
Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Geburtsort: 
 
Straße: 
 
PLZ: 
 
Ort: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



____________________________________________________________ 

 
 
Erklärung: 

Ich überweise vorab die Bearbeitungsgebühr in Höhe von 4,00 €, bei gewünschter 
Postzustellung zuzüglich des Portos in Höhe von 1,80 €, auf folgendes Konto:  
 
 
Kontoinhaber: Gymnasium Ernestinum Kontoinh. Land Niedersachsen 
 
Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg 
 
IBAN: DE36 2695 1311 0006 0072 31 
 
BIC: NOLADE21GFW 
 
Verwendungszweck: Bescheinigung ehem. Schüler + Name + Klasse 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________      _____________________________________ 

Ort, Datum                                                         Unterschrift 


