

Anmeldung zur KMK-Fremdsprachenzertifizierung

Bitte leserlich mit Druckbuchstaben oder elektronisch ausfüllen.
	Name, Vorname
	[bookmark: Text1]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text2]     
	Geschlecht:
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| männlich |_| weiblich

	Geburtsort 
	Bei Geburtsort im Ausland bitte Land mit angeben
[bookmark: Text16][bookmark: Text17]            

	Telefon / E-Mail
	[bookmark: Text4]     
	[bookmark: Text5]     

	Adresse:
	[bookmark: Text6]     

	Schule / Lehrkraft
	[bookmark: Text7]     
	[bookmark: Text8]     

	Ausbildungsberuf / Klasse
	[bookmark: Text3]     
	     

	Ausbildungsbetrieb:
	[bookmark: Text9]     

	Ansprechpartner im Betrieb:
	[bookmark: Text10]     
	Tel:      

	Datum der Prüfung:
	     

	KMK-Niveaustufe:
	[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_|  A2                          |_|  B1                        |_|  B2

	Sprache:
	[bookmark: Text12]     

	Die Prüfungsgebühr (110 €) zahlt:
 *Bitte Anschrift für Rechnung angeben.

	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Prüfling*
	[bookmark: Text13]     

	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| mein Ausbildungsbetrieb*
	[bookmark: Text14]     

	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Sonstiger (bitte angeben)*
	[bookmark: Text15]     



Hiermit melde ich mich verbindlich zur KMK-Zertifizierungsprüfung zum genannten Datum an.
Ich bin darauf hingewiesen worden, 
· dass bei Nichterscheinen und Nichtbestehen die Prüfungsgebühr nicht zurückerstattet wird.
· dass die Prüfung bei Erkrankung (Attest!) zum nächsten Prüfungstermin nachgeholt werden kann.
· dass zum Prüfungstermin der Ausbildungsbetrieb wegen Freistellung rechtzeitig informiert werden muss.
· dass ich nach der Anmeldung eine Rechnung über 110 € erhalte. Ohne Zahlungsnachweis der Prüfungsgebühr (Kopie des Überweisungsbelegs, Ausdruck bei Online-Überweisung) ist eine Teilnahme an der Prüfung nicht möglich. Die Quittung ist der zuständigen Lehrkraft Ihrer Schule in Kopie vorzulegen.
__________		__________________________________________________
Datum 			Unterschrift des Prüflings / bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten


Bitte eine Ausfertigung für den Prüfling und eine für die Schule anfertigen.

