
Prüfstelle (Name, Anschrift, Kennziffer) 

vhs Main-Taunus-Kreis 

Pfarrgasse 38 

65719 Hofheim 

19304-HE 

Teilnehmermeldebogen Einbürgerungstest 

Angaben des Teilnehmenden 

Name:    Vorname:  

Geburtsland:   Geburtsort:  Geburtsdatum:  

Geschlecht:     männlich    weiblich    divers 

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl, Ort:  

Einbürgerungsantrag 

Ich habe einen Einbürgerungsantrag gestellt    nicht gestellt  

Einbürgerungsbehörde:       

Einbürgerungskurs 

Ich habe an einem Einbürgerungskurs teilgenommen  nicht teilgenommen  

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am unten genannten 

Einbürgerungstest an. Mit der Zahlung der Kostenpauschale i. H. v. 25,- Euro sowie der 

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch das Bundesamt für Migration und 

Flüchtlinge zum Zweck der Testabwicklung erkläre ich mich einverstanden. 

      

Ort, Datum      Unterschrift des Teilnehmenden 

Angaben zum Einbürgerungstest (von der Prüfstelle auszufüllen) 
Prüfungsort (Anschrift) 

 
Raumnummer 

 

Datum des Prüfungstermins 

 

Uhrzeit des Prüfungstermins 

 
 

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

Ort, Datum 

      

Unterschrift der Prüfstelle (Kursträger) 

 

K
N

r.
 6

35
.0

05
 B

A
M

F
 0

1/
20

2
3 



 
M

E
H

R
 A

L
S 

N
U

R
 E

IN
SE

N
 U

N
D

 N
U

L
L

E
N

 
 

A
L

L
G

E
M

E
IN

E
S

116 117

Kurstitel  Kursnummer  Gebühr 

Kurstitel  Kursnummer  Gebühr 

Kurstitel  Kursnummer  Gebühr 

Kurstitel  Kursnummer  Gebühr 

  weiblich       männlich 

Vorname Nachname        

Straße PLZ Ort

E-Mail

Telefon Mobil    

Geburtsdatum

Unterschrift des/der Teilnehmer/in bzw. eines Erziehungsberechtigten bei der Anmeldung Minderjähriger

Hiermit ermächtige(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 einzulösen. Hinweis: Ich/wir kann/können 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        

Straße PLZ Ort

E-Mail

Telefon Mobil 

Bezeichnung des Kreditinstituts 

IBAN BIC

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

Anmeldeformular 

SEPA-
Lastschriftmandat

 Zahlung per 
 SEPA-Lastschrifteinzug

 SEPA-Mandat ist der Anmeldung 
 beigefügt (Vordruck unten)

 Ich beantrage Gebühren-
 ermäßigung (einen Nachweis/
 Kopie habe ich beigefügt)

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen 
verbindlich für folgende Kurse an:

Wenn mein/unser Konto die erforder-
liche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Instituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen. Bei 
eventuellen Erstattungen bin ich/sind 
wir einverstanden, dass das angege-
bene Konto auch hierfür verwendet 
wird. Mir/Uns ist bekannt, dass die 
Erteilung der Einzugsermächtigung/
des SEPA-Mandats nicht verpflich-
tend ist und die Angabe der für die 
Durchführung des Lastschrifteinzu-
ges erforderlichen Angaben gemäß 
dem Hessischen Datenschutzgesetz 
(HDSG) auf freiwilliger Basis erfolgt.
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Basis-Lastschrift wird die Volkshoch-
schule Main-Taunus-Kreis Sie über 
den Einzug in geeigneter Weise 
unterrichten.

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE65VHS00000442186
Volkshochschule Main-Taunus-Kreis
Pfarrgasse 38
65719 Hofheim
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