
Anmeldung zur Sprachprüfung Deutsch-Test für Zuwanderer (DTZ)

Hiermit  melde  ich  mich  verbindlich  zur  Sprachprüfung  Deutsch-Test  für  Zuwanderer  (DTZ) als
Selbstzahler/-in an. Nach Erhalt der Rechnung überweise ich die Prüfungsgebühr von € 200,00   inner-
halb der in der Rechnung angegebenen Zahlungsfrist auf das dort genannte Konto des Verbandes der
Volkshochschulen.

Ein Rücktritt ist bis zum Anmeldeschluss kostenfrei möglich. Bei Abmeldung nach dem Anmeldeschluss oder Nichterscheinen zum
Prüfungstermin  werden  100%  der  Prüfungsgebühr  fällig.  Bei  Vorlage  einer  ärztl.  Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung  für  den
Prüfungstag  erhalten  Sie  eine  Rückerstattung  Ihrer  Zahlung  abzüglich  €  50,00  Bearbeitungsgebühr. Die  Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung muss dem Verband der Volkshochschulen spätestens am Tag nach der Prüfung zugegangen sein.

Mit dieser Anmeldung akzeptiere ich die aktuelle Prüfungsordnung der Gesellschaft für Akademische Studienvorbereitung und
Testentwicklung e.V. (g.a.s.t.) und stimme der Weitergabe der für die Prüfungsdurchführung und -auswertung notwendigen per-
sönlichen  Daten  zu.  Die  Gesellschaft  für  Akademische  Studienvorbereitung  und  Testentwicklung  e.V.  (g.a.s.t.)  darf  die
übermittelten Daten zu diesem Zweck verarbeiten.

Ich versichere, dass ich mindestens ein Modul in einem Integrationskurs besucht habe und füge dieser
Anmeldung einen Nachweis bei. Sollten die Gesellschaft für Akademische Studienvorbereitung und Testent-
wicklung e.V. (g.a.s.t.) oder das BAMF diesen Nachweis nicht anerkennen und die Ausstellung eines Zertifikates
verweigern, erhalte ich keine Erstattung der Prüfungsgebühr. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich über
dieses bestehende Risiko informiert wurde.

Prüfungstermin bitte unbedingt angeben: 

Geschlecht

Familienname

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Geburtsland

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail und 
Telefonnummer

Nachweis 
Integrationskurs

Es ist unbedingt ein Nachweis eines Integrationskursträgers beizufügen, der den Be-
such eines Integrationskurses bestätigt. Ohne Nachweis ist keine Anmeldung möglich!

BAMF-Kennziffer

Datum, Unterschrift ____________________________________________

Senden Sie die unterschriebene Anmeldung per Post an folgende Adresse:
Verband der Volkshochschulen des Saarlandes e.V., Bahnhofstraße 47-49, 66111 Saarbrücken
oder als Scan per E-Mail an info@vhs-saar.de  

weiblich männlich divers

mailto:info@vhs-saar.de
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