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UNIVERSITY of CAMBRIDGE h
ESOL Examinations V S

Test Centre DE 008

Landesverband
der Volkshochschulen
Niedersachsens e. V.

Bodekerstralle 16

30161 Hannover

Telefon: 0511-300330-79

Fax: 0511-300330-83

Email: dobberahn@vhs-nds.de

A n m el d efO r m U I al’ Internet: www.vhs-nds.de

PET (preliminary English Test) BEC (Business English Certificate) Preliminary

FCE (First Certificate in English) BEC (Business English Certificate) Vantage

CAE (Certificate in Advanced English) BEC (Business English Certificate) Higher

[
[
[]
[
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CPE (certificate of Proficiency in English) YLE (Young Learners English Tests)

Starters[ ] Movers[ ] Flyers[]
Prafungstermin: ...

GewlinsSChtes PrifUngSzZentrUm . .o e e e e e e e e ae e e

* Der Landesverband kann nicht garantieren, dass die Prifung an dem gewéhlten Ort durchgefuhrt werden kann. Bei Prufungen auRerhalb Hannovers
kann ein geringer Vor-Ort-Zuschlag anfallen. Details bei der értlichen Volkshochschule.

Bitte eindeutig leserlich schreiben (Blockschrift)!

NamMe: .o VOINAME:. ..ot
Geburtsdatum: ...

AN S O T e e e e e e
Telefon (tagsiiber): ....ovivieiiriiiiieenenn. Email: oo
Teilnehmer/in Volkshochschulkurs: Ja [] Nein [ ]

VHS (falls ANMEldUNG GDEr VHS ©rfOIGE): +uvvutvtnern vue st e s sne e eaneasaasaes e rsaneee s enateee e en sanesaeserareneeen

Anmeldung beim Landesverband oder (falls mdglich) bei der értlichen Volkhochschule. Ich erhalte in jedem
Fall nach Eingang der Anmeldung eine Rechnung zur Zahlung an den Landesverband.

Rechtzeitig vor der Prufung erhalte ich das Einladungsschreiben zur Prifung mit genauen Informationen tber Ort
und Zeitpunkt der Prifung.

Mir ist bewusst, dass der Prufungsteil ,Speaking” in dem im Internet angegebenen Zeitfenster stattfindet.

Diese Anmeldung ist fir mich gemaf dem allgemeinen Widerrufsrecht verbindlich. Der Ruicktritt von einer
Prufung muss schriftlich beim Landesverband erklart werden. Nur bei Riicktritt aus gesundheitlichen Griinden,
nachgewiesen durch ein arztliches Attest, wird eine Geblhrenerstattung (abziglich einer
Verwaltungskostenpauschale) gewéhrt.

Bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ort / Datum Unterschrift ggfs. des Erziehungsberechtigten
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