
 

________________________ 
Name, Vorname 

________________________ 
Straße, Hausnummer 

________________________ 
Postleitzahl, Wohnort 

  ___________________ 
 Ort, Datum 

Erich-Gutenberg-Berufskolleg  
Schulbüro 
Wedekindstraße 30 - 38 
32257 Bünde 

Bankverbindung für Überweisung: 

Kontoinhaber: Kreis Herford 
Bankleitzahl: 49450120 
IBAN: DE75 4945 0120 0000 0038 06 
BIC: WLAHDE44XXX 
Kreditinstitut: Sparkasse Herford 
Verwendungszweck: EGB Archivsuche  

 
Antrag auf Erstellung einer Schulbescheinigung, Zeugniszweitschrift etc. 
 
Ich beantrage hiermit die Ausstellung einer 

 Schulbescheinigung*)  Zeugniszweitschrift*) des  Halbjahreszeugnis*) 

    des  Abschlusszeugnis*) 

    des  Abgangszeugnis*) 

Persönliche Angaben 

Name:  ....................... ___________________________________________________________________________ 

Vorname:  .................. ___________________________________________________________________________ 

ggf. Geburtsname:  .... ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  .......... ___________________________________________________________________________ 

Geburtsort:  ................ ___________________________________________________________________________ 

aktuelle Anschrift:  ..... ___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ........ ___________________________________________________________________________ 

Handynummer:  ......... ___________________________________________________________________________ 

E-Mail: ....................... ___________________________________________________________________________ 

 
Angaben zum Schulbesuch 

Vollzeit 

 Berufsgrundschuljahr*)  Handelsschule*)  Höhere Handelsschule*)  Wirtschaftsgymnasium*) 

Berufsschule 

 Automobilkauffrau/-mann*)  Bürokauffrau/-mann*)  Industriekauffrau/-mann*) 

 Kauffrau/-mann im Einzelhandel*)  Kauffrau/-mann im Groß- und Außenhandel*) 

 Medizinische(r) Fachangestellte(r)*)  Sozialversicherungsangestellte(r)*)  Steuerfachangestellte(r)*) 

 Verwaltungsfachangestellte(r)*)  Zahnmedizinische(r) Fachangestellte(r)*) 

 sonstige: __________________________________________________________________________________ 

Schulbesuch (von – bis): ...... ______________________________________________________________________ 

Klassenbezeichnung:  ........... ______________________________________________________________________ 

Klassenlehrer/-in:  ................. ______________________________________________________________________ 

evtl. Namen von 
Mitschüler/-innen:  ................ ______________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass je Dokument ein Betrag von 15,00 € (Kellerarchiv) oder 5,00 € (PC) und bei 
Zusendung der Dokumente 6,45 € (Einschreiben mit Rückschein) in Vorkasse zu zahlen ist. 

Bitte setzen Sie sich vor der Überweisung mit dem Schulbüro (05223 4975-10) in Verbindung. 
 
 ________________ ___________________________ 
 Datum Unterschrift 
*) bitte ankreuzen 


