ANMELDEFORMULAR 2024

fir Kandidaten staatlicher Schulen des Landes NRW und Niedersachsen

[BIDELE

Bitte gut leserlich in GROSSBUCHSTABEN ausfillen
®Weiblich OMannlich ODivers

Vorname: Nachname/n:
Geburtsort: Geburtsland:
Geburtsdatum:

Straf3e/Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

PRUFUNGSSTUFE (Niveau, fiir das die Anmeldung gewiinscht):

OA1 55,-€ (OA2/Blescolar (12-19Jahrey  65,- €
OA1lescolar (12-191ahrey 55,-€  (OB1 65,-€
OA2 60,-€ OC1 90,- €
OB2 80,- €

*) Alle Kandidaten innerhalb der Projekte NRW oder Niedersachsen, die am oder nach dem
18.05.2004 bzw. 23.11.2004 geboren sind)

PRUFUNGSZENTRUM (Name und Stadt der Priifungsschule):

Die Anmeldung und Begleichung der Gebiihren erfolgt gesammelt tber die jeweilige Priifungsschule. Bitte geben
Sie dort den ausgefllten Anmeldebogen ab und entrichten Sie die Gebihr. Sollte die Priifungsschule Sie auffordern,
die Gebuhr selbst zu entrichten, titigen Sie bitte eine Direktiberweisung an das Instituto Cervantes Bremen (siehe
unten).

Ilhre Anmeldung bekommt erst nach Eingang der Geblihren und des Anmeldebogens Gliltigkeit. Sie erhalten dann
automatisch eine Nachricht an Ihre E-Mail-Adresse. Sollten Sie bis zum 3. April bzw 9. Oktober keine Nachricht
erhalten haben, melden Sie sich bitte bei der verantwortlichen Lehrkraft Ihrer jeweiligen Prifungsschule.

O Die Gebiihr entrichte ich direkt an die Schule bzw. den Dozenten.
(bitte ankreuzen, falls zutreffend)

@ Ich Gberweise direkt an das Instituto Cervantes Bremen
(bitte ankreuzen, falls zutreffend)

Bankverbindung
KONTOINHABER: Instituto Cervantes Bremen
IBAN: DE66 29050101 0001711191

Bitte geben Sie UNBEDINGT das jeweilige Priifungszentrum, Ihren Namen und das Priifungsniveau an.
Uberweisungen ohne die oben genannten Angaben werden sofort zurtickgewiesen.
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