
 

Gemäß Prüfungsordnung ist das Prüfungszentrum verpflichtet, die Identität des Teilnehmers zweifelsfrei festzustellen. 
 
 

Sächsischer Volkshochschulverband e.V. 
Bergstraße 61, 09113  Chemnitz 
 

ANMELDUNG zur Prüfung 
Bitte vollständig in Großbuchstaben und gut leserlich ausfüllen! 
 
 
1. Anmeldevolkshochschule _______________________________________________ 
 
 Ich bin Kursteilnehmer der VHS  Ja   Nein 
 
2. Ich melde mich an zur Prüfung: Sprache und Stufe _______________________ | _______ 
     (zum Beispiel English Business | B1) 
 

am _______________________ 
 
 Ich bin Wiederholer    Ja, und zwar Teil _______________________      Nein 
 
. Ich bin BAMF-Teilnehmer   Ja   Nein 
 

in der Volkshochschule  _______________________________________________ 
 
 
3. Mein Familienname Herr / Frau _______________________________________________ 
 

Vorname   _______________________________________________ 
 

Straße    _______________________________________________ 
 
 PLZ und Wohnort  _______________________________________________ 
 

Telefon    _______________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse   _______________________________________________ 
 

Mein Geburtsdatum  _______________________________________________ 
 

Geburtsort und Land  _______________________________________________ 
 

Nr. gültiges Personal- 
Dokument mit Foto  _______________________________________________ 
(nur bei Deutsch-Prüfungen) 

 
 
Wichtige Hinweise: 
1. Die Anmeldung zur Prüfung ist verbindlich. Mit der Anmeldung wird das Prüfungsentgelt fällig. 
2. Die Anmeldung zur Prüfung muss spätestens 4 Wochen vor dem Prüfungstermin eingegangen 

sein. 
3. Ein Rücktritt von der Prüfung ist bis zu 4 Wochen vor dem Prüfungstermin möglich ist. Danach ist 

eine Bearbeitungsgebühr von 22,00 EUR zu zahlen. 
4. Bei Einzelprüfungen wird ein Zuschlag von 30,00 EUR fällig. 
 
Ich bestätige, dass ich die geltende Prüfungsordnung zur Kenntnis genommen habe. 
 
 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift des Anmeldenden 

Rank
Durchstreichen
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