
An das 
Berufskolleg Dinslaken 
Wiesenstr. 45-47 
46535 Dinslaken 

Tel.: 02064/47700 
Fax: 02064/477079 
Mail: verwaltung@bk-din.de 

Hiermit beantrage ich 

 eine Zweitschrift für folgendes Zeugnis  

 je eine Zweitschrift für folgende Zeugnisse: 

Bitte den Bildungsgang bzw. die Klasse sowie das Ausstellungsjahr und Art des Zeugnisses 
angeben 

1. 

2. 

Persönliche Daten 

Name: 

Geburtsname: _________________________________________ 

Vorname: 

Anschrift: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

E-Mail:

Datum Unterschrift 
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