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

 

 

 

Kreisvolkshochschule OPR 

Geschäftsstelle Neuruppin 

Alt Ruppiner Allee 39 Haus D 

16816 Neuruppin 

 

Telefon:   03391-769162 

Fax:         03391-769163 

E-Mail:     volkshochschule@opr.de 

Website:  www.vhs-opr.de 

Prüfungsort Neuruppin  Prüfungstermin :   

 

 

Name, Vorname   Geburtsdatum              

Staatsangehörigkeit / Muttersprache   Geburtsort/ -land         

Straße / Hausnr.   PLZ / Wohnort   

Telefon   E-Mail 

Teilnahmebedingungen ab dem 28.01.2019 

 Die Prüfungsgebühr beträgt 105,00 €. Die Bezahlung erfolgt mindestens 5 Tage vor dem Prüfungster-

min. Ein Nachweis (Überweisungsschein) ist am Tag der Prüfung mitzubringen.  

   Die Rechnung geht Ihnen nach der Anmeldefrist gesondert zu.  

 Die Prüfungsanmeldung ist verbindlich, wenn Sie das ausgefüllte Anmeldeformular mindestens  

   5 Wochen vor dem Prüfungstermin: zum                     an die Kreisvolkshochschule Ostprignitz-Ruppin  

   unterschrieben zurück senden (per Post/Fax/E-Mail). 

 Bei späterer Anmeldung (bis 14 Tage vor der Prüfung) wird ein zusätzliches Nachmeldeentgelt von 

14,00 € erhoben. 

 Eine Abmeldung von der Prüfung ist nur mit triftigem Grund (z. B. Krankheit) und entsprechendem 

Nachweis möglich. In jedem Fall wird eine Bearbeitungsgebühr von 30,00 € erhoben bzw. einbehalten 

(Meldegebühr an telc 14,00 € und Prüfungssatz 16,00 €).  

 Sollte die Mindestteilnehmerzahl von 2 für die Prüfung nicht zustande kommen, werden wir Sie recht-

zeitig benachrichtigen und Ihnen einen Alternativtermin vorschlagen.  

   Das Ablegen einer Einzelprüfung ist möglich, der Prüfungsentgelt beträgt 295,00 €.  

 Gemäß § 13 der telc Prüfungsordnung vom 01.01.2019 müssen Sie zur eindeutigen Identifikation Ihrer 

Person am Prüfungstag einen amtlichen Lichtbildausweis vorlegen. Eine Prüfungsteilnahme ohne Vor-

lage eines amtlichen Lichtbildausweises ist ausgeschlossen. 

  

Datenschutz 

Gemäß §4 (2) i.V.m. §12 (3) BbgDSG gebe ich meine Einwilligung zur Erfassung und Verarbeitung mei-
ner personenbezogenen Daten zur Prüfungsanmeldung. Ich habe davon Kenntnis erlangt, dass ich meine 
Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen kann. 

 

X 

 
Zur oben genannten Prüfung melde ich mich hiermit verbindlich an. Die Teilnahmebedingun-

gen und die Bestimmungen zum Datenschutz werden von mir anerkannt. 

 

 
 

   

 

Ort, Datum   Unterschrift des Teilnehmers  

 

http://www.vhs-opr.de/
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