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Antrag auf Erteilung einer Zeugniszweitschrift

Hiermit beantrage ich eine Zweitschrift

meines Abiturzeugnisses
meines Zeugnisses der Allgemeinen Fachhochschulreife
meiner Bescheinigung tber den schulischen Teil der Fachhochschulreife

meines Abgangszeugnisses
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meines Zeugnisses der Klasse/des Jahrganges

[ ] 1. Halbjahr [ ] 2. Halbjahr

Schuljahr:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StralRe:

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:



Das Originaldokument ist abhanden gekommen durch:

Erklarung:

Ich wurde dartber informiert, dass mit der Ausstellung einer Zeugniszweitschrift das
Original fur ungultig erklart wird. Sollte sich das Original spater wieder einfinden, gebe ich
die Originalurkunde umgehend zurtck.

Ich Uberweise vorab die Bearbeitungsgebuhr in Hohe von 15,00 €, bei gewtnschter
Postzustellung zuztiglich des Portos in Hohe 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: Zeugniszweitschrift + Name + Klasse

Ort, Datum Unterschrift



