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Hochschule RheinMain  
- Studienbüro -
Postfach 3251
65022 Wiesbaden

Antrag auf Erteilung einer Zweitschrift 

Angaben zur Person: 

______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (ggf. Geburtsname)   Geburtsdatum, Geburtsort 

______________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnr.      Postleitzahl, Ort 

______________________________________________________________________________ 
Telefon        E-Mail 

______________________________________________________________________________ 
Studiengang / Studienrichtung    Fachbereich / Fachrichtung 

______________________________________________________________________________ 
Datum der Ausstellung     ggf. weitere nähere Bezeichnungen 

Ich beantrage folgende/s Dokument/e: 

 Urkunde  Diploma Supplement 

 Zeugnis  Transcript of Records 

Begründung: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Die Gebühr in Höhe von 55,- Euro je Dokument gem. Verwaltungskostenordnung für den 
Geschäftsbereich des Ministeriums für Wissenschaft und Kunst (VwKostO-MWK) werde ich nach 
Eingang des Gebührenbescheids überweisen.

Mit dem Antrag auf Erteilung einer Zweitschrift stimme ich der Speicherung und Verarbeitung 
meiner hier angegebenen personenbezogenen Daten zu.

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

Zur Legitimation benötigen wir von Ihnen einen amtlichen Lichtbildausweis, z. B. eine Kopie 
des Personalausweises. 


	Antrag auf Erteilung einer Zweitschrift

	Geburtsdatum Geburtsort: 
	Straße Hausnr: 
	Postleitzahl Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Studiengang  Studienrichtung: 
	Fachbereich  Fachrichtung: 
	Datum der Ausstellung: 
	ggf weitere nähere Bezeichnungen: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname (ggf Geburtsname): 
	DS: Off
	TOR: Off
	U: Off
	Z: Off
	Text 1: 
	Text 2: 
	Text 3: 


