
Volkshochschule Aachen
Das Weiterbildungszentrum

Name/Vorname: _______________________________________

Straße: _______________________________________

PLZ/Wohnort: _______________________________________

Telefon: _______________________________________

Fax: _______________________________________

E-Mail: _______________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________

Verpflichtungserklärung zur Prüfungsanmeldung

Ich melde mich bei der Volkshochschule Aachen verbindlich  zu folgender Prüfung an:

1 Französisch TEF (80,- EURO)
1 Französisch  e.TEF (95,- EURO)
1 mündlicher Ausdruck TEF/e.TEF (80,- EURO)
1 schriftlicher Ausdruck TEF/e.TEF (40,- EURO)

• Ich verpflichte mich, das Prüfungsentgelt entsprechend der Entgeltordnung für die Volkshochschule Aachen zu zahlen.

Aachen__________________ __________________________________
 (Unterschrift)

Einzugsermächtigung
Mit der Abbuchung des Entgeltes für diese Prüfung bin ich einverstanden.

Konto-Nr._____________________________________________________________________

Geldinstitut                                                                                                                   Bankleitzahl__________________________

Kontoinhaber/in_________________________________________________________________

Aachen__________________ __________________________________
(Unterschrift)

Nur für VHS-Notizen, bitte nicht ausfüllen:
Ermäßigung:                                                             1  ja                         1  nein

Prüfungsentgelt............................................Euro                             Handzeichen/Datum.............................................................................

ICoelho
Bitte füllen Sie das Formular elektronisch aus und schicken Sie es mit Ihrem Unterschrift per Post zurück.
Falls Sie eine Kopie des Formulars speichern möchten, drucken Sie die Datei als PDF.
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