
  
 

Anmeldung zur Cambridge Prüfung 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Prüfung an der VHS – Augsburg Prüfungskompetenzzentrum 

Centre DE266 an. Bitte füllen Sie das Formular in Großbuchstaben aus. 

 
A2 Key (KEY)  

B1 Preliminary (PET)  

B2 First (FCE)  

C1 Advanced (CAE)  

C2 Proficiency (CPE)  

 

 

Anrede   …………………………………… 

Name    ……………………………………  BIC …………………………………… 

Vorname  ……………………………………  IBAN …………………………………… 

Geburtsdatum  ……………………………………  Bankinstitut ……….…………………. 

Straße                 ……………………………………  E-Mail …………………………………… 

PLZ, Wohnort  ……………………………………  Telefon …………………………………… 

Falls Anmeldung über Schule/Institution, Name der Einrichtung: …………………………………………... 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die vhs Augsburg die Prüfungsgebühren ca. vier Wochen vor der Prüfung 
von dem oben genannten Konto einziehen darf. 

 
Ich möchte zur Cambridge English Prüfung bei dem auf diesem Formular genannten Prüfungszentrum an dem 
genannten Termin zugelassen werden. Ich werde am Prüfungstag einen gültigen Lichtbildausweis vorlegen 
und gebe meine Einwilligung dazu, dass am Tag der schriftlichen oder mündlichen Prüfung ein Foto (nur für 
FCE, CAE und CPE) durch das Prüfungszentrum von mir gemacht wird. Ich stimme zu, dass dieses Foto auf 
der sicheren Results Verification Website von Cambridge gespeichert wird und dass das Foto nur denjenigen 
Organisationen/Personen zur Verfügung steht, denen ich die Zugangsdaten gebe oder die ich dazu autorisiere, 
meine Prüfungsergebnisse über einen Download zu sehen. Ich willige ein, dass diese Institutionen/Personen 
meine Zugangsdaten benutzen können, um meine Prüfungsergebnisse zu überprüfen.  
Ich bin damit einverstanden, dass meine für die Zertifikatsausstellung notwendigen persönlichen Daten bezgl. 
Organisation, für die Aufsichtführenden und Prüfungsbeteiligten zugänglich sind. 
 
 

Wenn Sie die Prüfung zu Einwanderungszwecken ablegen, stellen Sie sicher, dass der Ausweis, den 
Sie zur Prüfung mitbringen, von der Einwanderungsbehörde akzeptiert wird. 

 
 
Datum        …………………………………… 
 
 
Unterschrift Prüfungsteilnehmende    …………………………………… 
oder eine erziehungsberechtigte Person 
 
 

Wir bedauern, dass eine Rückerstattung der Prüfungsgebühr nach dem angegebenen Anmeldeschluss nicht 
möglich ist. 

Bei Krankheit reichen Sie bitte innerhalb einer Woche nach der Prüfung ein ärztliches Attest ein, es werden 
Ihnen 50% der Gebühr erstattet. 

Prüfungsdatum  


