Stand: 05.05.2025

Antrag auf Anerkennung auslandischer Schulabschlisse

Staatliches Schulamt Cottbus
Zeugnisanerkennungsstelle

Calauer StraRe 71
03048 Cottbus

Nachname

ggf. Geburtsname

Vorname Geschlecht

[mO w0 d0O

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Land

Staatsangehorigkeit

Telefonnummer mit Vorwahl

E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Ich beantrage die Anerkennung meines Bildungsabschlusses aus

(Land)
far (Zweck angeben!)
Hinweis: Es wird immer der hochstmaogliche Abschluss erteilt, der mit den vorgeleg-

ten Nachweisen erreicht werden kann. Das gilt auch, wenn mehrere Zeug-
nisse eingereicht werden (z. B. Schulabschluss und Studienabschluss).

O Ich habe bereits im Jahr
nungsstelle des Landes Brandenburg gestellt.

einen Antrag in der Zeugnisanerken-

O Ich habe bereits in einem anderen Bundesland einen Antrag auf Anerkennung
gestellt (Bundesland).
O Ich habe in keinem anderen Bundesland einen Antrag auf Anerkennung gestellt.

Bitte Ruckseite beachten!
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Darstellung des Bildungsweges (vollstandig - Schule/Beruf/Studium)

von bis (Monat/Jahr) Klassenstufen -Bezeichnung der Schule (Ort/Land) Bezeichnung Abschluss
Semester/Studienjahre - Bezeichnung der Universitat (Ort/Land)
Ausbildungsjahre - Ausbildungsberuf (Ort/Land)

Arbeitsjahre (Ort/Land)

Mir ist bekannt, dass die beantragte Anerkennung gemal3 Verordnung Uber die Gebihren
fur 6ffentliche Leistungen im Geschaftsbereich des Ministeriums fur Bildung, Jugend und
Sport (GebuUhrenordnung MBJS - Geb.OMBJS) vom 22.05.2021 (GVBI. 11720, Nr. 44) kosten-
pflichtig ist. Ich erkldre mich unwiderruflich einverstanden, die entstehenden Gebuhren
vollstandig zu tragen.

Sie haben die Mdglichkeit, schriftlich einen Antrag auf Gebuhrenbefreiung gemald § 20
des Gebuhrengesetzes flr das Land Brandenburg (GebGBbg) zu stellen. Bitte begrinden
Sie Ihren Antrag bzw. fugen Sie geeignete Nachweise bei.

Mir ist bewusst, dass falsche Angaben rechtliche Schritte nach sich ziehen kénnen und ich
versichere hiermit ausdrucklich 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
Ubermittelt werden. Das Informationsblatt Gber die Verarbeitung personenbezogener
Daten habe ich zur Kenntnis genommen.

(Datum, Unterschrift Antragsteller/-in)
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Wichtige Hinweise

Das Staatliche Schulamt Cottbus darf nur dann unverschlisselte E-Mails mit geschutzten
Daten versenden, wenn die betroffene Person ausdrucklich in die unverschlusselte Da-
tentbermittlung eingewilligt hat (Artikel 6 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung -
DSGVO).

Mochten Sie, dass das Staatliche Schulamt Cottbus Ihnen oder der von Ihnen bevollmach-
tigten Person unverschlUsselte E-Mails Ubersendet, unterschreiben Sie bitte eigenhandig
den vollstandig ausgefullten 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 un-
verschltsselt Gbermittelt werden sollen, muss zuvor eine eigene schriftliche Einwilligungs-
erklarung nach diesem Muster abgeben.

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

In Kenntnis aller Hinweise willige ich darin ein, dass das Staatliche Schulamt Cottbus -
Zeugnisanerkennung mir oder der von mir bevollmachtigten Person geschutzte Daten per
unverschlisselter E-Mail Ubermitteln darf. Die Einwilligung erstreckt sich auf die gesamte
elektronisch zulassige Kommunikation.

Bitte fuhren Sie den zukunftigen Informationsaustausch Uber folgende E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

O 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 Moglichkeit,
dass dadurch Sachverhalte unbefugten 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)




