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Staatliche Akademie der Bildenden Kiinste Stuttgart
Priifungsamt

Am Weif3enhof 1

70191 Stuttgart

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift

Name, Vorname:

Geburtsname: Geburtsdatum:

Aktuelle Anschrift:

E-Mail / Telefon:

Studiengang:

Studienbeginn und Abschlussdatum:

Hiermit beantrage ich eine Zweitschrift des/der folgenden Dokumente/s

Abschlussurkunde

Prufungszeugnis

Transcript of Records oder Diploma Supplement

Verlust der Originaldokumente

Hiermit versichere ich, dass ich das/die Original(e) des/der o.a. Dokumente(s) verloren habe. Ich verpflichte
mich, das/die Original(e) sowie alle Ausfertigungen, Zweitschriften oder beglaubigten Kopien im Falle des
Wiederfindens unverzuglich an das Prufungsamt der Staatlichen Akademie der Bildenden Kiinste zu sen-
den. Mir ist bekannt, dass das Originalzeugnis und die Originalurkunde durch die Ausstellung einer Zweit-
schrift inre Gultigkeit verlieren und dass ich gemaf3 Art. 52 Satz 2 des Verwaltungsverfahrensgesetzes fur
Baden-Wirttemberg (LVwV{G) zur Herausgabe der Originale verpflichtet bin.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsstellers/in

Bitte beachten Sie die Erlauterungen auf Seite 2.
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Erlauterungen zur Ausstellung von Zweitschriften:

abk-—

Am 28. August 2017 trat eine Uberarbeitete Geblihrenordnung der Staatlichen Akademie der Bildenden
Kunste in Kraft. Nach § 4 Nr. 1 dieser Ordnung sind folgende Verwaltungsgebuhren fur das Ausstellen von

Zweitschriften zu erheben:

Abschlussurkunde 15€
Prufungszeugnis 20 €
Zusatzliches Transcript of Records oder Diploma Supplement 10€

Nach Eingang Ihres Antrags und Prifung ob die beantragten Dokumente erstellt werden kdnnen, erhalten
Sie eine Mitteilung inkl. Rechnung mit Uberweisungsdaten. Nach entsprechendem Geldeingang schicken

wir [hnen die beantragten Dokumente postalisch zu.

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitungszeit ca. 2-4 Wochen nach Eingang des Antrags betragt.

SG Studium, Stand: 09.10.2024

Seite 2/2



	Name Vorname: 
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Aktuelle Anschrift: 
	EMail  Telefon: 
	Studiengang: 
	Studienbeginn und Abschlussdatum: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift desder Antragsstellersin: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off


