
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
An die 
Berufsschule Altmünster 
Ebenzweierstraße 26 
4813 Altmünster 
 
 
 
 
 
Ansuchen um Ausstellung einer Zeugniszweitschrift 
 
Ich ersuche um Ausstellung einer Zeugniszweitschrift. 
 
 
  
Name:  ________________________________     (in Blockbuchstaben) 
 
Adresse: ________________________________________________________________ 
 
Geb.Datum: _________________      erreichbar unter Tel.Nr. _________________________ 
 
Lehrberuf: ________________________________ 
 
Schuljahr: ________________________________    
 
Klasse: ________________________________     
 
Lehrgang: ________________________________ 
 
 
damaliger Lehrbetrieb: ________________________________________________________ 
 
ev. Name zZ. d. Schulbesuchs: _________________________________  (in Blockbuchstaben) 
 
 
 
 
 
________________________                 ____________________________________ 
                   Datum      Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
Dem Antrag sind unbedingt 2,50 €     (vorzugsweise in Form von Briefmarken) 
für das erforderliche Porto sowie eine Kopie des Reisepasses beizulegen.  
Sonst kann der Antrag nicht bearbeitet werden ! 

T: 07612/88 530 
F: 0732/7720-258 309 

M: bs-altmuenster.post@ooe.gv.at 
www.bs-altmuenster.ac.at 

 
 


