vhs @ ® Landesverband
‘®:® Saarland

Verbindliche Anmeldung zur Priifung des Goethe-Instituts

Hiermit melde ich mich zur unten gekennzeichneten Prifung an. Bei Rucktritt kénnen Gebihren (siehe ,Hinweis®)
anfallen. Ich akzeptiere die aktuelle Prifungsordnung und die Durchflihrungsbestimmungen und bestatige, dass ich
mit den Prifungsformalien vertraut bin.

Priifungsformat (bitte ankreuzen) Preis Modul(e)

QO Zertifikat A1 Gesamtpriifung 109,00 € Gesamtpriifung

QO Zertifikat A2 Gesamtpriifung 129,00 € Gesamtpriifung

O Zertifikat B1 Gesamtpriifung 199,00 € Alle Module (Lesen, Horen, Schreiben, Sprechen)
O Zertifikat B1 - 1 Modul 89,00 € |[]Lesen [] Héren [] schreiben  [] Sprechen
QO Zertifikat B1 - 2 Module 178,00 € |[]Lesen [] Héren [J schreiben [] Sprechen
QO Zertifikat B1 - 3 Module 199,00 € |[]Lesen [] Héren [] schreiben [] Sprechen

O Zertifikat B2 Gesamtpriifung 229,00 € Alle Module (Lesen, Horen, Schreiben, Sprechen)
O Zertifikat B2 - 1 Modul 99,00 € |[]Lesen [] Héren [] schreiben [] Sprechen
QO Zertifikat B2 - 2 Module 198,00 € |[]Lesen [] Héren [] schreiben [] Sprechen
O Zertifikat B2 - 3 Module 229,00 € |[]Lesen [] Héren [] schreiben [] Sprechen

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis, dass meine fiir die Prifungsdurchfihrung relevanten personlichen Daten
fir organisierende und Aufsicht fihrende Personen, Prifer*innen und Bewerter*innen zuganglich sind. Ich erklare mich damit
einverstanden, dass meine fiir Statistik und Archivierung notwendigen priifungsbezogenen personlichen Daten an die Zentrale des
Goethe-Instituts in Deutschland tGbermittelt werden.

Prifungstermin bitte unbedingt angeben:

Hinweis: Ein Ricktritt ist bis zum Anmeldeschluss kostenfrei moglich. Bei Abmeldung nach dem Anmeldeschluss oder Nicht-
erscheinen zum Prifungstermin werden 100% der Prifungsgebdhr fallig. Bei Vorlage einer arztl. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
fur den Prufungstag erhalten Sie eine Rickerstattung Ihrer Zahlung abziglich € 25,00 Bearbeitungsgebiihr. Die Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung muss dem Verband der Volkshochschulen spatestens am Tag nach der Prifung zugegangen sein.

Geschlecht

O weiblich

QO mannlich QO divers

Familienname

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Geburtsland

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon/Mobil

Datum

Unterschrift:

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


mailto:info@vhs-saar.de
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