	A N M E L D U N G

zur Prüfung für das

KMK-Fremdsprachen-Zertifikat



	Sprache:
	
	


Berufsbereich und Stufe:

	Berufsbereich  und evtl. Beruf, 

z. B.  Kaufmännisch-verwaltend: Bank
	KMK-Stufe I

WAYSTAGE
	KMK-Stufe II

THRESHOLD
	KMK-Stufe III

VANTAGE

	
	
	
	


	Termin der schriftlichen Prüfung:
	
	

	Termin der mündlichen Prüfung:
	
	

	Prüfungs-Schule:
	
	

	Ort:
	
	

	Eigene Schule/Klasse:
	
	

	Ort:
	
	

	Vor- und Nachname: (in Druckbuchstaben)
	
	

	Geburtsort / Geburtsdatum:
	
	

	PLZ / Wohnort:
	
	

	Straße/Platz
	
	

	Telefon:
	
	

	E-Mail Adresse:
	
	


	
	
	

	Ort/Datum
	
	(Unterschrift des Prüflings


Die Einzahlung der Prüfungsgebühr in Höhe von 


 Euro ist durch Vorlage des Bankbelegs nachgewiesen worden.

	
	
	

	Ort/Datum
	
	(Unterschrift der Schule)


Ein Rücktritt kann nur aus nicht persönlich zu vertretenden Gründen erfolgen; ein Nachweis ist erforderlich (z. B. ärztliches Attest). Der Antrag auf Rückerstattung der Prüfungsgebühren muss den Rücktrittsgrund und eine Kopie der Anmeldung beinhalten und spätestens 14 Tage nach dem festgelegten Prüfungsdatum mitgeteilt werden: Hans-Jürgen Bauer, Institut für Qualitätsentwicklung, Walter-Hallstein-Straße 5-7, 65197 Wiesbaden.

