vhs. Landesverband
‘®s® Saarland

Mit uns geht Bildung) weiter.

Anmeldung zur Cambridge-Prufung

Priafungsformat (Bitte ankreuzen)  Hinweis: Alle Prifungen in unserem Centre sind paper-based.

O B1 Preliminary (PET) O B2 First (FCE)
[0 c1 Advanced (CAE) O c2 Proficiency (CPE)
O ... for schools / Priifungstermin fiir Schulen

Prifungstermin (Bitte Datum eintragen)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu einer Prifung von Cambridge English an und stimme den
Prifungsbestimmungen zu.

* Bis zum Anmeldeschluss muss das ausgeftillte Anmeldeformular eingegangen sein.

+ Die Prifungsgebiihr ist bei der Anmeldung, spéatestens jedoch nach der Informations-E-Malil
nach dem Anmeldeschluss, an die untenstehende Bankverbindung zu tberweisen.

*  Wenn die Mindestanmeldezahl bis zum Anmeldeschluss (ca. 6 Wochen vor Prifungstermin)
nicht erreicht wird, erhalten Sie eine E-Mail Gber den Prifungsausfall. Das Prifungsentgelt
wird in diesem Fall vollstandig zuriickerstattet.

» Die Prifungsgebtihr bei Nichtteilnahme kann nur im Krankheitsfall mit Vorlage eines arztlichen
Attestes (innerhalb der Priifungswoche) und abziiglich einer Bearbeitungsgebihr von 50,00 €
erstattet werden.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung und Einwilligung Test Day Photo

* Ich akzeptiere die aktuelle Prifungsordnung und die Durchfiihrungsbestimmungen und
bestéatige, dass ich mit den Prifungsformalien vertraut bin.

* Ich erklare mein Einverstandnis zur Speicherung und Weitergabe meiner Daten an Cambridge
English zum alleinigen Zweck der Prifungsorganisation und Bewertung.

* Ich bin damit einverstanden, dass bei den Prifungen B2 First, C1 Advanced und C2
Proficiency am Prifungstag ein Test Day Photo von allen Teilnehmenden gemacht wird,
welches auf der geschiitzten Cambridge English Results Verification Site gespeichert wird. Ich
bin damit einverstanden, dass von mir autorisierte Organisationen/ Personen diese Daten zur
Verifizierung meiner Prifungsergebnisse nutzen dirfen.

Bitte alle Angaben gut leserlich in Blockbuchstaben eintragen.
Teilen Sie uns eine Anschriftenédnderung bitte umgehend schriftlich mit.

Frau O Herr O

Vor-/ Familienname

Geburtsdatum

StralRe/ Hausnummer

PLZ/ Ort

Telefon-/ Handynummer

E-Mail *

Datum, Unterschrift

* Confirmation of Entry + Einladung werden an diese E-Mail-Adresse geschickt.
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vhs. Landesverband
‘®s® Saarland

Mit uns geht Bildung) weiter.

Fir Teilnehmende unter 18 Jahren:

Ich bin ein Erziehungsberechtigter/eine Erziehungsberechtigte des Teilnehmenden auf diesem
Anmeldeformular und gebe hiermit meine Einwilligung fur diese Person, an dieser Cambridge
Prufung teilzunehmen.

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass ich die Prufungsbedingungen zur Kenntnis genommen
habe und in diese einwillige.

Mir ist bewusst, dass das Prifungszentrum verpflichtet ist, bei den Prufungen B2 First, C1 Advanced
und C2 Proficiency am Priufungstag ein Test Day Photo von allen Teilnehmenden zu machen.

Name, Vorname

Datum, Unterschrift
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