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Vorname Studiengang
First name Degree programme
StraBe Nr. Schwerpunkt
Street — number Major
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Postcode, town/city Degree
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Universitat Erlangen-Nurnberg
Fachbereich Wirtschafts-und Sozialwissenschaften

Prufungsamt
Lange Gasse 20

D -90403 Nirnberg

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift

Application for a second copy of an official document

Sehr geehrte Damen und Herren,
Dear Sir or Madam,

ich bendtige eine Zweitschrift meines/meiner*
| require a second copy of my**

Ich bestatige hiermit, dass mein/meine oben genanntes/genannten Dokument/Dokumente in Verlust
geraten ist/sind.

| hereby confirm that | have lost the document/documents specified above

Ort, Datum / place, date Unterschrift / signature

* bitte genaue Angabe, welches/welche Dokument/Dokumente bendtigt wird (z.B. Diplomzeugnis,
Bachelorurkunde, Masterurkunde usw.).

** please specify the exact document that you require a copy of (e.g. Bachelorzeugnis/Bachelor’s
degree, Masterurkunde/Master’s degree certificate or else).

Bitte wenden / please turn 1/2



Fur die Ausstellung einer Zweitschrift wird jeweils eine Geblhr von 15,- Euro sowie 4,- Euro fir
Auslagen/Porto erhoben. Auslagen und Porto entfallen bei persdnlicher Abholung im Prufungsamt. Sie
erhalten vor Ubersendung der Zweitschrift eine Zahlungsaufforderung. Der Versand erfolgt erst nach
Zahlungseingang. Der Antragsteller tragt das Risiko der Richtigkeit der angegebenen Anschrift. Eine
Adressermittlung erfolgt bei Unzustellbarkeit nicht.

An administrative fee of 15 euros plus 4 euros for postage will be charged for each document issued.
You do not have to pay the postage fee if you collect the document(s) in person. You will receive an
invoice before you receive your document(s). Your document(s) will only be sent once we have received
your payment. You are responsible for ensuring that the address you provide is correct. If the
document(s) cannot be delivered we will not attempt to identify the correct address.
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