
 

Stand: 2008 

 

Bitte senden an: Thüringer Kultusministerium 
Referat 31 
PF 90 04 63 
99107 Erfurt 

 
Antrag auf Anerkennung des International Baccalaureate Diploma 

als Hochschulzugangsberechtigung 
 
Nachname:    _________________________________________ 
 
Vorname:    _________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  _________________________________________ 
 
Hauptwohnsitz in der 
Bundesrepublik Deutschland: _________________________________________ 
     Straße, Hausnummer 

 
     _________________________________________ 
     PLZ, Ort 

 
Email-Adresse:   _________________________________________ 
(optionale Angabe) 

 
Telefonnummer:   _________________________________________ 
(optionale Angabe) 

 
Ich beantrage die Anerkennung der Gleichwertigkeit meines beiliegenden International 
Baccalaureate Diploma (IB) und füge dem Antrag folgende Unterlagen bei: 
 
� tabellarischer Lebenslauf 
 
� IB Diploma im Original oder in beglaubigter Kopie 
 
� Reisepass oder Personalausweis sowie ggf. Aufenthaltstitel in beglaubigter Kopie 
 

 
► Alle Unterlagen müssen in Form einer amtlich beglaubigten Kopie vorgelegt werden. Amt-
lich beglaubigte Kopien können Sie bei folgenden Behörden erhalten: Stadtverwaltung, Poli-
zei, Gerichte, Notare, Pfarrämter und Krankenkassen (nur mit Dienstsiegel mit Staats- oder 
Länderwappen). Die Beglaubigung ist ordnungsgemäß, wenn der Beglaubigungsvermerk ein 
Dienstsiegel trägt und vom Amtsträger unterschrieben ist. Lose Blätter müssen einzeln be-
glaubigt werden. Kopierte Beglaubigungen werden nicht anerkannt. 
 

 
► Für die Ausstellung der Bescheinigung zur Anerkennung der Gleichwertigkeit wird eine 
Verwaltungsgebühr in Höhe von etwa 80 Euro erhoben. Für Antragsteller, die über kein ei-
genes Einkommen verfügen, oder die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (Ar-
beitslosengeld II, Sozialgeld, Sozialhilfe) erhalten, kann auf die Gebührenerhebung verzich-
tet werden – ein Nachweis (Kopie des aktuellen Bescheides) ist vorzulegen. 
 
 
_______________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

(bei Minderjährigen auch Unterschrift 
des/der Sorgeberechtigten) 


