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Volkshochschule
Aachen

| Cambridge Assessment
Y English

PRUFUNGSANMELDUNG
im Rahmen des NRW - Schulprojekts

Das Ausfillen der Anmeldung am Computer wird ausdriicklich empfohlen! Die Nutzung des digitalen Anmeldeformulars erleichtert die
Priifungsorganisation und hilft bei der Ausstellung der Zertifikate Fehler zu vermeiden.

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Priifung an (bitte ankreuzen)

A2 Key for Schools 108 € [O24.11.2018 O 09.03.2019
Bl Preliminary for Schools 113 € [J24.11.2018 O 09.03.2019
B2  First for Schools 164 € O17.11.2018 O 16.03.2019
c1 Advanced 180 € O24.11.2018 [ 16.03.2019
Anmeldeschluss** Fr., 21.09.2018 Fr., 23.11.2019
Angaben zur Person

Geschlecht* O mannlich O weiblich
Vorname*

Name*

Geburtsdatum*

Adresse*

Telefon

Mobil

E-Mail-Adresse*

Prifungsschule*

* Die mit Stern gekennzeichneten Angaben sind zur Anmeldung verpflichten

Rechtsverbindlichkeit

Meine Anmeldung zur Prufung ist rechtsverbindlich.
Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
der Volkshochschule Aachen, sowie die jeweils
glltige Fassung der ,Regulations von Cambridge
Assessment English*.

Zahlung des Prifungsentgeltes

Die Zahlung des Priifungsentgeltes erfolgt per

Lastschrift, durch Einzugserméachtigung auf dem
separaten Vordruck (SEPA-Mandat)

Prifungstermine und -orte

Die schriftiche Prifung findet an dem oben

Ort, Datum
Unterschrift der Schilerin / des Schilers
Name des/der Erziehungsberechtigten

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

gewdahlten Termin statt. Der genaue Termin fur die
mundliche Prifung wird mir rechtzeitig mitgeteilt.

Der genaue Prufungsort (fur den schriftlichen und
den  maundlichen  Prufungsteil  gegebenenfalls
getrennt) wird mir spatestens 3 Wochen vor der
Prifung durch das Priifungszentrum mitgeteilt.
Rucktritt

Ich kann von der Prifung nur im Krankheitsfall
zurlicktreten. Mir wird ein Teilprifungsentgelt von
zurlickerstattet, wenn ich bis spatestens 5
Arbeitstage (Datum des Poststempels) nach dem
schriftlichen Prifungstermin der Volkshochschule
Aachen, Programmbereich Sprachen ein arztliches
Attest zuschicke, sowie meine Bankverbindung
schriftlich mitteile.

Bitte geben Sie Ihre Anmeldung, ausgefiillt und unterschrieben, im Original spatestens bis zum

Anmeldeschluss (**)

an den zustandigen Ansprechpartner Ihrer Schule zurick.




B4

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer, SngE pomens e

der Einzug der Teilnehmendenentgelte im Lastschriftverfahren durch die VHS-Aachen setzt die Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandates (Einzugsermachtigung) voraus. Falls Sie der VHS-Aachen noch keine Einzugser-
maéachtigung erteilt haben, bitten wir Sie, uns ein unterschriebenes SEPA-Lastschriftmandat zuzusenden.

Ihre VHS Aachen

LASTSCHRIFTMANDAT

An die

Volkshochschule Aachen
PeterstrafBe 21-25

52062 Aachen

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer der VHS-Aachen: DE94E4200000014573
Mandatsreferenz (lhre Teilnehmenden-Nummer)

Ich ermachtige die Volkshochschule Aachen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Aachen auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum

Unterschrift

Erganzung (nur wenn Sie fiir eine/n andere/n Teilnehmende/n zahlen):
Das vorstehende SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT gilt fir die Teilnahme der / des folgenden Teilnehmenden:

Name und Vorname

[Jwiederkehrend oder [Jeinmalig fiir den Kurs / die Kurse

Unterschrift

= zutreffendes bitte markieren.
Eine fehlende Markierung wird obligatorisch als wiederkehrendes Mandat gewertet.
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