KNr. 635.005 BAMF 01/2023

R

Bu nd?samt Priifstelle (Name, Anschrift, Kennziffer)
flr Migration _ .
und Fliichtlinge vhs Main-Taunus-Kreis

Pfarrgasse 38

65719 Hofheim

19304-HE

Teilnehmermeldebogen Einbiirgerungstest

Angaben des Teilnehmenden

Name: Vorname:

Geburtsland: Geburtsort: Geburtsdatum:
Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers

Strafse, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Einbiirgerungsantrag

Ich habe einen Einbiirgerungsantrag gestellt ] nicht gestellt [ ]
Einbiirgerungsbehorde:

Einbiirgerungskurs

Ich habe an einem Einbiirgerungskurs teilgenommen [ ]  nicht teilgenommen [_]

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am unten genannten
Einbiirgerungstest an. Mit der Zahlung der Kostenpauschale i. H. v. 25,- Euro sowie der
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch das Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge zum Zweck der Testabwicklung erkldre ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden

Angaben zum Einbiirgerungstest (von der Priifstelle auszufiillen)

Prufungsort (Anschrift)

Raumnummer Datum des Priifungstermins | Uhrzeit des Priifungstermins

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

Ort, Datum Unterschrift der Priifstelle (Kurstrédger)




Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Volkshochschule Main-Taunus-Kreis, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die von der Volkshochschule Main-Taunus-Kreis auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname Nachname
| | |
StraBe PLZ Ort
| |
E-Mail

|
Telefon Mobil

Bezeichnung des Kreditinstituts

o | || ]
IBAN BIC

Ort, Datum, Unterschrift(en) des/der zahlungspflichtigen Kontoinhabers/-inhaberin





