
Antrag auf Zuerkennung der Fachhochschulreife 

Name 

Vorname 

 Geburtsdatum 

Geburtsort/-land 

Staatsangehörigkeit 

Telefon 

E-Mail

Straße 

PLZ/Ort 

  ________________ _______________________________________       
Datum   Unterschrift 

Sobald alle Nachweise vorliegen, kann nach ca. 1 Woche (Schulferien ausgenommen) die 
Bescheinigung über die Zuerkennung der Fachhochschulreife abgeholt werden. 

Zugeschickt wird sie nur dann, wenn wir vorab Briefmarken im Wert von 1,80 € von Ihnen erhalten 
haben. 

________________ 
PA-Antrag auf Zuerkennung 02/25 – V1 

SEESTADT 
BREMERHAVEN 
 

männlich weiblich divers
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