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ANMELDEFORMULAR fur telc-Prifungen

(registration form for telc-language tests ) ”700‘,
¢,
‘Frau ‘ Herr
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Vorname(n)  mmmmmmmm e
Staatsangehérigkeit 00000000 --eeeemmmeeeeeee——eeeeeeooeeeooeeeeeeo
Geburtsdatum e

Geburtsort/-Land =000 memmmmeeeeeeeeeee e

Adresse: StraBe - Nr = smmemmeeeee e

PLZ-Ort e

Passnummer /Aufenthaltstitel @& = --»---oe0teeeeeeeee e

Telefon /Handy @ e
E-Mail e
Teilnahmebedingungen

Ich melde mich hiermit verbindlich zur telc-Priifung beim Sprach- und Bildungsinstitut Bonn an.

telc (das Zielsprachniveau) . ganze Priifung
am (Datum) ‘Schriftlich .Mi.indlich
um (Uhrzeit) Teilnehmer-Nr.*:

*Angabe nur notwendig beim Anrechnen eines Prifungsteils.

Den Gesamtbetrag in Hdhe von € muss spétestens 30 Tage (bzw. 15 Tage bei
Nachmeldungen zzgl. 25 € Nachmeldegebihr) vor Prifungstermin per Banklberweisung oder bar bezahlt
werden. Sobald die Prafungsgebihr bezahlt ist, wird ein Platz bei telc fur Sie reserviert. Nicht bezahlte
Anmeldungen werden nicht an telc weitergeleitet.

Bitte erscheinen Sie am Prifungstermin plinktlich. wenn Sie zu spat kommen, kénnen Sie nicht
teilnehmen und die Testgeblihr kann nicht erstattet werden. Ihren Ausweis (Reisepass/ Aufenthaltstitel)
bringen Sie am Prifungstermin mit. Im Falle einer Krankheit bekommen Sie die Prufungsgebihr
(abziglich einer Verwaltungsgebihr von 65 €) erstattet. In dem Fall brauchen wir von Ihnen innerhalb
einer Woche ein arztliches Attest. Die Auswertung der Ergebnisse (durch telc) dauert mindestens vier
Wochen. Sie werden per E-Mail oder telefonisch lGber Ihre Ergebnisse informiert. Bei einer Absage oder
Verschiebung (max. 15 Tage vor der Prifung), erhalten Sie den Betrag (abzlglich einer
Verwaltungsgebihr von 30€) zurlick. Der Postservice ist mit einer Gebuhr in der Hohe von 10€ (Inland)
and 15€ (Ausland) mdglich. Mit meiner Unterschrift kommt der Vertrag zwischen mir und dem Sprach-
und Bildungsinstitut Bonn zustande. Ich bin Uber die Teilnahmebedingungen informiert worden und
erklare mich damit einverstanden.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg!
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