
 
 

L A N D K R E I S  N O R T H E I M  

 

 
Berufsbildende Schulen Einbeck 
Hullerser Tor 4 
37574 Einbeck 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Vorname/Name:  _________________________________ 
eventuell Geburtsname: _________________________________ 
geboren am/in:  _________________________________ 
aktuelle Adresse: 
Straße/Hausnummer:  _________________________________ 
PLZ/Ort:   _________________________________ 
Telefon:   _________________________________ 
Mobil:    _________________________________ 
 
 
 
Zeugniszweitschrift 
 
Ich beantrage die Erstellung einer Zweitschrift meines  
 

 Halbjahreszeugnisses  
 Jahreszeugnisses 

 
der Klasse:  ________________ 
 
aus dem Jahre: ________________  
 
da mir mein Originalzeugnis nicht mehr vorliegt. 
 
Mir ist bekannt, dass ich für jede Zeugniszweitschrift eine Gebühr von € 10,00 im Voraus 
bezahlen muss. Ich kann diese Gebühr entweder in bar entrichten oder an   
Sparkasse Einbeck, IBAN DE20 2625 1425 0001 0106 28, BIC NOLADE21EIN  überweisen. 
Die Zeugniszweitschrift wird erst nach Zahlungseingang erstellt und mir direkt nach 
Fertigstellung an die oben genannte Adresse zugesandt. Die Bearbeitungszeit ab 
Zahlungseingang kann ca. zwei Wochen betragen. 
 
                                                        
 
 
___________________________                    _________________________________ 
Datum          Unterschrift 


