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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur folgenden Prifung ,Telc Sprachprifung Deutsch® bei der
Volkshochschule Kreis Offenbach an:

B1 O schriftlich und mindlich O nur schriftich O nur mindlich (Gebuhr: 180€)
B2 O schriftlich und mindlich O nur schriftich O nur mindlich (Gebuhr: 200€)
C1 O schriftlich und miundlich O nur schriftich O nur mundlich (Gebuhr 220€)

Wenn nur ein Prifungsteil (mtndlich oder schriftlich) abgelegt wird, bitte eine Kopie des Zertifikats beiftigen.

Die Prufung findet am statt.

Mir ist bekannt, dass Abmeldungen bis 6 Wochen vor dem Prifungstermin kostenfrei und schriftlich méglich
sind (Eingang bei der vhs Kreis Offenbach), danach wird die volle Prifungsgebihr fallig.

Bei Vorlage eines arztlichen Attestes (Eingang vhs bis zu 2 Tagen nach der Prifung) fir den Prifungstag sind
50% der Prufungsgebuhr fallig.

Familienname

Vorname

Stral3e/Hausnr.

PLZ/ Ort

Tel.-Nr. E-Malil

Geburtsdatum O mannlich / O weiblich
Geburtsort Geburtsland
Muttersprache Ausweisnummer

O Mit der Unterschrift erkenne ich die AGBs sowie die Prifungsordnung der Telc gGmbH an.
O Mir sind die Bestimmungen, insbesondere die Regularien zur Priifungssicherheit (88 5; 15, 16 PO) bekannt.
O Ich gebe mein Einversténdnis, dass meine personlichen Daten zwecks Prifungsdurchfiihrung und
-auswertung an die
Telc gGmbH weitergegeben werden durfen.
O Mit der Unterschrift werden die Teilnehmerbedingungen sowie die Datenschutzbestimmungen der vhs Kreis
Offenbach
(www.vhs-kreis-offenbach.de) anerkannt und das Einverstandnis zur Weitergabe der persénlichen Daten
zwecks  Prufungsdurchfiihrung und -auswertung an die Telc gGmbH gegeben.

Datum / Unterschrift

O Ich méchte per Rechnung bezahlen

O Far Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats bitte die Rickseite des Formulars ausfillen und
unterschreiben
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
(Kreiskasse Offenbach, Glaubiger-ID DE84Z7700000096815)

Ich ermachtige die Kreiskasse Offenbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der veranstaltenden vhs auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer PLZ und Wohnort

S l
Kreditinstitut (Name) BIC
IBAN:DE | |

Ort, Datum und Unterschrift



