
 
Anmeldung zum Zertifikat Deutsch ZD A1 / A2 / B1 / B2 
Prüfung zum Nachweis von Sprachkenntnissen auf dem Sprachniveau A1 / A2 / B1 / B2  
gemäß § 10 Abs.1 Satz 1 Nr.6 StAG 

 
 

 

 

 

NAME, Vorname    Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit   Geburtsort  

Straße und Hausnummer   PLZ und Wohnort 

E-Mail 

 

14712 Rathenow,  Bammer Landstraße 10 

  Telefon 

 

Fr, 31.05.2024, 09:00 – 18:00 Uhr 

Prüfungsort: Volkshochschule Havelland  

 

03.05.2024  

  Prüfungstermin (Tag / Zeit) 

 

Anmeldeschluss 

 

   

Teilnahmebedingung: 

 Mit der Prüfungsanmeldung wird ein Gesamtentgelt von 105,00 € (A1 und A2) 
bzw. 148,00 € (B1 und B2) erhoben.  

 Eine Prüfungsanmeldung ist verbindlich und muss bis spätestens zum oben ge-
nannten Termin erfolgen. 

 
 
Datenschutz und Identitätsprüfung: 
Gemäß §4(2) i.V.m. §12(3) BbgDSG gebe ich meine Einwilligung zur Erfassung und 
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Prüfungsanmeldung. Ich habe 
davon Kenntnis erlangt, dass ich meine Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft je-
derzeit widerrufen kann. 
Gemäß §13 der telc Prüfungsordnung vom 01.05.2009 muss ich zur eindeutigen 
Identifikation meiner Person am Prüfungstag einen Lichtbildausweis vorlegen. 
    

    

 Zur oben genannten Prüfung melde ich mich hiermit verbindlich an. Die Teilnahmebedingungen 
und die Bestimmungen zum Datenschutz werden von mir anerkannt. 

  

 

 

Ort, Datum  Unterschrift  

                                                            

 A1   A2      B1  B2 

 Herr   Frau      
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