Anmeldeformular 2021 E

fur Kandidaten staatl. Schulendes LandesNRW A
Bitte gut leserlich in GROSSBUCHSTABEN ausfillen @
OWeiblich QMannlich

Vorname: Nachname/n:

Geburtsort (Stadt/Land):

Geburtsdatum:

StraBe/Nr.:

PLZ Ort:

Telefon: E-Mail:

PRUFUNGSSTUFE (Niveau, fir das die Anmeldung gewiinscht):

OA1 55-€ (QOA2/B1escolar (12-19jshrey) 65, €
OA1lescolariz-195avey  55-€ (OB1 65~ €
OA2 60-€ QcC1 90,- €
OB2 80,- €

") Alle Kandidaten innerh. des Projektes NRW, die am oder nach dem 13.11.2001 geboren sind)
PRUFUNGSZENTRUM (Name und Stadt der Prifungsschule):

Die Anmeldung und Begleichung der Geb{hren erfolgt gesammeilt Gber die jeweilige
Prufungsschule. Bitte geben Sie dort den ausgefiiliten Anmeldebogen ab el
. Solte die Priafungsschule Sie auffordern, die Gebihr
selbst zu entrichten, so haben sie die Méglichkeit diese per SEPA-Lastschrift zu
begleichen. Der/die Kontoinhaber/in solite hierzu den unteren Abschnitt dieses
Anmeldebogens ausfillen und unterschreiben. Senden Sie in diesem Fall unbedingt
eine Kopie Ihres Anmeldebogens an folgende e-mail Adresse: delebre@cervantes.es

Ihre Anmeldung bekommt erst nach Eingang der Gebihren und des An

Guitigkeit. Sie erhalten dann automatisch eine Nachricht an lhre E-Mail-Adresse.
Soliten Sie bis zum 4. Oktober keine Nachricht erhalten haben, melden Sie sich
bitte bei der verantwortlichen Lehrkraft |hrer jeweiligen Prifungsschule.

SEPA-Lastschriftmandat | Zahlungsempfanger: Instituto Cervantes Bremen,
Schwachhauser Ring 124, 28209 Bremen | Glaubiger-ldentifikationsnummer:
ESP5BREQ28120071 | Mandatsreferenz: (Hier erscheint in der Abbuchung lhr
Prufungsniveau und das Jahr der DELE-Prifung)

Zahlungspflichtiger: Kontoinhaber (Nachname, Vorname):
IBAN: (Eine giltige deutsche IBAN-Nr. hat 22 Stellen)

Ich ermachtige das Instituto Cervantes Bremen, einmalig eine Zahlung von

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi-
tinstitut an, die vom Instituto Cervantes Bremen auf mein Konto gezogene Last-
schrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter bei unter 18-jahrigen)
Vorabinformation: Dieses unterzeichte Formular gilt zugleich als Eﬂ'nchrw

dass die Abbuchung bis 14 Tage nach Anmeldeschluss mit oben angegebener
Identifikationsnummer und Mandatsreferenz erfolgt.



