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Sachsischer Volkshochschulverband e.V. Volkshochschulverband e.V.
Bergstralie 61, 09113 Chemnitz

ANMELDUNG zur Prufung

Bitte vollstandig in GroBbuchstaben und gut leserlich ausfillen!

1. Anmeldevolkshochschule
Ich bin Kursteilnehmer der VHS O Ja O Nein
2. Ich melde mich an zur Prifung: Sprache und Stufe
(zum Beispiel English Business | B1)
am
Ich bin Wiederholer O Ja, und zwar Tell O Nein
Ich bin BAMF-Teilnehmer 0 Ja O Nein

in der Volkshochschule

3. Mein Familienname Herr / Frau

Vorname

StralRe

PLZ und Wohnort

Telefon

E-Mail-Adresse

Mein Geburtsdatum

Geburtsort und Land

Nr. giltiges Personal-
Dokument mit Foto
(nur bei Deutsch-Prifungen)

Die Anmeldung zur Priafung muss spéatestens funf Wochen vor dem
Priufungstermin erfolgt sein. Mit der Anmeldung wird das Prufungsentgelt fallig.
Ein kostenfreier Riucktritt von der Anmeldung zur Prifung ist bis zu finf Wochen
vor dem Prifungstermin moglich. Bei einem spéateren Rucktritt oder
Nichterscheinen zur Prafung wird das volle Prifungsentgelt féllig. Bei Vorlage
eines arztlichen Attests bzw. eines Nachweises Uber Grinde, die nicht selbst zu
vertreten sind, sind 25 EUR Rucktrittsentgelt zu zahlen. Die AGB und die
Priufungsordnung sind in der Volkshochschule einzusehen.

Ich bestétige, dass ich die geltende Prifungsordnung zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift des Anmeldenden

GemalR Prufungsordnung ist das Prufungszentrum verpflichtet, die Identitat des Teilnehmers zweifelsfrei festzustellen.
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