BAMF 02/2013

630.069

KNr.

% I Bundesamt
fiir Migration

und Fliichtlinge

Integrationskurstrager (Name, Anschrift, Kennziffer)
vhs Bingen

Gaustr. 20, 55411 Bingen am Rhein

20283

Teilnehmermeldebogen zum Test ,,Leben in Deutschland*
far externe Kursteilnehmer ohne Teilnahmeberechtigung

Angaben des Teilnehmers

Anrede Name Vorname
[ JHerr [ ]Frau
Geburtsdatum Geburtsland Geburtsort

Anschrift (Stral3e, Hausnummer)

Postleitzahl, Ort

Orientierungskurs

Ich habe an einem Orientierungskurs

[] teilgenommen [Inicht teilgenommen.

Nummer Orientierungskurs

Bitte unbedingt angeben (fur vhs Bingen):

E-Mail-Adresse

Telefon/Handy:

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am unten genannten zum
Test ,,Leben in Deutschland® an. Mit der Zahlung der Kostenpauschalei. H. v. 25,- Euro sowie
der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch das Bundesamt fur Migration und
Flichtlinge zum Zweck der Testabwicklung erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift des Teilnehmers

Angaben zum Test ,Leben in Deutschland“ (vom Integrationskurstrager auszufillen)

Testort (Anschrift)

vhs Bingen, GaustralRe 20, 55411 Bingen

Raumnummer

Raum 50

Datum des Testtermins

Uhrzeit des Testtermins

[ ] Die Kostenpauschale von Euro 25,00 wurde durch den Teilnehmer bezahlt.

Ort, Datum

Bingen,

Unterschrift der Prifstelle (Kurstrager)
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