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B 2 Berufsforderungsinstitut 00
Anmeldeformular
fur die
O 1./ O 2. Wiederholungsprifung
in
(Prifungsfach)

(Schule)
Name:
Vorname:
Adresse:

Telefonnummer:

Kursort:

Geburtsdatum:

Priifungstermin:

Fiur eine Wiederholungsprufung muss der/die Kandidatin die
fur den jeweiligen Gegenstand aktuelle Gebuhr mit Erlagschein
bezahlen. Die Einzahlungsbestatigung ist zur Prufung an der
entsprechenden Priufungsschule mitzunehmen und vorzuzeigen.

Ich melde mich hiermit verbindlich fiir die Wiederholungsprifung an der
Schule an, bei Verhinderung melde ich mich schriftlich 14 Tage vor dem
Prifungstermin an der Schule ab.
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Unterschrift des/der Kandidatin:.........coe oo cecece e s rs s s s e rmnemnees
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