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Anmeldung zur Cambridge ESOL – Prüfung 
 
 
       
Thüringer Volkshochschulverband e.V. 
Cambridge Sprachenprüfungszentrum 
 in Thüringen 
Konrad-Zuse-Str. 3 
 
07745 Jena 
       
 
 
Bitte gut lesbar in Druckschrift ausfüllen 
 
 
Name der Prüfung: 
 
Datum der schriftl. Prüfung: 
 
Name: 

 
Vorname: 

 
geb. am: 

 

 
Straße: 

 
PLZ, Ort: 

 
Tel. Nr.: 

 
Email: 

 
Name der Schule (nur für Schüler/-innen): 
 
Die uns überlassenen Daten werden nur zu internen, unmittelbar mit der Prüfung in Zusammenhang stehenden Zwecken verwendet. 
 
 
Rechtsverbindlichkeit:  
Meine Anmeldung zur oben genannten Prüfung der University of Cambridge ist rechtsverbindlich. 
Mit der Anmeldung erkenne ich die Prüfungsbedingungen des Cambridge Sprachenprüfungs-
zentrums in Thüringen (DE 133) an und aktzeptiere die „Regulations“ von Cambridge ESOL (vgl. 
Informationen des Local Secretary unter www.vhs-th.de).  
 
Prüfungsentgelt:  
Mit der Anmeldung überweise ich das Prüfungsentgelt. Mir ist bekannt, dass die Anmeldung bei 
der Universität Cambridge nur dann erfolgt, wenn das Prüfungsentgelt spätestens bis An-
meldeschluss auf dem Konto des TVV e.V. eingegangen ist. 
 

Verwendungszweck: Name, Cambridge-Prüfung (Prüfungsname + Datum) 
Kontoinhaber:   Thüringer Volkshochschulverband e.V. 
Kontonummer:   258 526 300 
Bankleitzahl:    820 400 00  (Commerzbank Erfurt) 

 
Hinweis:  
Sollten Sie besondere Bedürfnisse aufgrund dauerhafter oder zeitweiser Behinderung 
haben, bitten wir um Mitteilung. Nur bei rechtzeitiger Information können wir entsprechende 
Arrangements treffen, die Ihnen eine chancengleiche Prüfung ermöglichen.  
 

 
_______________________________ 
Ort/Datum 

______________________________________
Unterschrift 

 
 
Bei Anmeldung von Minderjährigen ist der Vertrag nur mit 
Zustimmung durch einen gesetzlichen Vertreter wirksam. 

 
______________________________________
Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 


