Antrag auf Anerkennung der Fachhochschulreife anderer Bundeslénder fur das Land

Brandenburg
Staatliches Schulamt Cottbus
Zeugnisanerkennungsstelle
Blechenstralle 1
03046 Cottbus
Nachname ggf. Geburtsname Vorname Geschlecht
o I I
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Strale, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Land
Staatsangehdrigkeit Telefonnummer mit Vorwahl E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Ich beantrage die Anerkennung meiner Fachhochschulreife, erworben im Bundesland

zur Aufnahme eines Studiums an einer Fachhochschule im Land Brandenburg.

Darstellung der Schullaufhahn (vollstandig)

von bis (Monat/Jahr) Bezeichnung der Schule und Klassen Ort/Land

Folgende Dokumente liegen diesem Antrag bei:

1. Nachweise Uber den schulischen Teil der Fachhochschulreife jeweils als amtlich beglaubigte Kopie:
O Bescheinigung der Fachhochschulreife des Bundeslandes

O Bescheinigung ber den schulischen Teil der Fachhochschulreife (amtlich beglaubigte Kopie)
| Abgangszeugnis nach dem Besuch des gymnasialen Bildungsganges des Bundeslandes




O

Zeugnisse der Kurshalbjahre, aus denen die Durchschnittsnote auf der 0.g. Bescheinigung ge-
bildet wurde.

2. Nachweise (iber den berufshezogenen Teil der Fachhochschulreife jeweils als amtlich beglaubigte Ko-

pie:
O Praktikumsbescheinigung(en) mit sachlicher und zeitlicher Angabe
O Bescheinigung des Bundesfreiwilligen
(| Bescheinigung des Freiwilligen Sozialen Jahres/Freiwilligen Okologischen Jahres
O Abschlusszeugnis der mindestens zweijahrigen abgeschlossenen Berufsfachschule
O Abschlusszeugnis der mindestens zweijahrigen abgeschlossenen Fachschule
| Abschlusszeugnis der mindestens zweijahrigen abgeschlossenen Berufsausbildung mit Prii-
fungszeugnis der jeweiligen Kammer (Industrie- und Handelskammer, Handwerkskammer)
SR SPP PSPPI
3. 0O Kopie Personaldokument (Ausweis, Pass)
| Eheurkunde
O Meldebescheinigung
O Antrag auf Kostenbefreiung gemé&R § 20 Gebiihrengesetz des Landes Brandenburg
OO PSPPSR UPRSPPRPPN

Mir ist bekannt, dass die beantragte Anerkennung geméaf Verordnung uber die Gebuhren fur 6ffentliche
Leistungen im Geschaftsbereich des Ministeriums fir Bildung, Jugend und Sport (Gebiihrenordnung
MBJS — Geb.OMBJS) vom 22.05.2021 (GVBI. 11/20, Nr. 44) kostenpflichtig ist. Ich erklare mich unwider-
ruflich einverstanden, die entstehenden Geblhren vollstandig zu tragen.

Sie haben die Mdglichkeit, schriftlich einen Antrag auf Gebihrenbefreiung geman § 20 des Gebiihrenge-
setzes fiir das Land Brandenburg (GebGBbg) zu stellen. Bitte begriinden Sie lhren Antrag bzw. fiigen Sie
geeignete Nachweise bei.

Mir ist bewusst, dass falsche Angaben rechtliche Schritte nach sich ziehen kénnen und ich versichere
hiermit ausdrticklich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datenschutzhinweise:

Mit der Antragstellung willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Antragsbearbeitung ein. Weiter bin ich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten der
Zentralstelle fur auslandisches Bildungswesen in Bonn tGbermittelt werden. Das Informationsblatt iber
die Verarbeitung personenbezogener Daten habe ich zur Kenntnis genommen.

(Datum, Unterschrift Antragsteller/-in)



Wichtige Hinweise

Das Staatliche Schulamt Cottbus darf nur dann unverschliisselte E-Mails mit geschiitzten Daten versen-
den, wenn die betroffene Person ausdriicklich in die unverschlisselte Dateniibermittlung eingewilligt hat
(Artikel 6 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung - DSGVO).

Mdéchten Sie, dass das Staatliche Schulamt Cottbus Ihnen oder der von Ihnen bevollméchtigten Person
unverschlisselte E-Mails bersendet, unterschreiben Sie bitte eigenhéndig den vollstdndig ausgefillten
Vordruck und senden ihn per Post oder eingescannt als pdf-Datei als Anhang an das Staatliche Schulamt
Cottbus - Zeugnisanerkennung.

Achten Sie bitte darauf, dass lhre Unterschrift sichtbar ist. Jede Person, deren Daten unverschliisselt
ubermittelt werden sollen, muss zuvor eine eigene schriftliche Einwilligungserklarung nach diesem Muster
abgeben.

Diese Einwilligung begriindet keinen Anspruch auf unverschliisselte Kommunikation per E-Mail. Das
Staatliche Schulamt Cottbus behélt sich vor, auf andere Weise mit lhnen zu kommunizieren (z. B. per
Post), etwa wenn die Kommunikation per E-Mail aus rechtlichen oder technischen Griinden nicht méglich
sein sollte.

In Kenntnis aller Hinweise willige ich darin ein, dass das Staatliche Schulamt Cottbus — Zeugnisanerken-
nung mir oder der von mir bevollmachtigten Person geschlitzte Daten per unverschlisselter E-Mail (iber-
mitteln darf. Die Einwilligung erstreckt sich auf die gesamte elektronisch zuldssige Kommunikation.

Bitte fiihren Sie den zukiinftigen Informationsaustausch tiber folgende E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

] Es handelt sich um die E-Mail-Adresse meiner Vertreterin/meines Vertreters
meiner/meines Bevollmachtigten

Mir ist bekannt, dass eine unverschlusselte elektronische Kommunikation nicht sicher ist und eventuell
durch Dritte eingesehen und manipuliert werden kann. Die Mdglichkeit, dass dadurch Sachverhalte un-
befugten Dritten bekannt werden, nehme ich in Kauf.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Der Widerruf wird erst ab dem Zeitpunkt wirksam, in
dem er dem Staatlichen Schulamt Cottbus zugeht.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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