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Pays : Allemagne Centre d’examen : Cologne BITTE LESERLICH IN
Prifungsmonat/Jahr: GROSSBUCHSTABEN AUSFULLEN'!
Wenn Sie schon am DELF teilgenommen haben, bitte folgende Informationen angeben:
Kandidatennummer: ..........ccccoevieeiiiiiiiee e Zuletzt abgelegtes Prifungsniveau: ..................
Kandidat/in (bitte ankreuzen): Herr O Frau 0O
NAME .. o VORNAME: ... ot
Geburtsdatum: .........ccooiiiiiii Geburtsort:......coocoviiiiiiiie, Geburtsland:...........ccoooieniennn.
Staatsangehorigkeit:......coocoviiiiiiiiiiiiiennes
Anschrift des SChUlers:......oviiiiii i
.................................................................................. Name und Anschrift der Schule: ...
...... Gymnasium Lechenich.................coiie
PLZ: i, STADT i
......... Dr.-Josef-Fieger-Str. 7-9...........
Telefonnummer: ..o, PLZ: 50374....STADT:.. Erftstadt
wichtige Informationen sollen an diese Telefonnummer der Schule: 02235-952273..
E-Mailadresse versendet werden:
Schulform: Gymnasium X  Realschule O  Hauptschule 0  Berufskollegd  Andere O..........................
Jahrgangsstufe/ Klasse: ..................
Franzosisch als:  erste Fremdsprache 0  zweite Fremdsprache O dritte Fremdsprache I
Franzdsisch ab Klasse: 40 50 60 vO 80 90 100 110 120 13
(bitte ankreuzen)
o cid cz2d
Diplome DELF/DALF DELF A1O0 A20 Bi1O B20O | DALF Littérature/ Sc. Humaines

(bitte zutreffendes ankreuzen)

22€ 42¢€ 48€ 60€ Sciences

oo

SEHR WICHTIG: Diese Anmeldung ist verbindlich. Rickerstattung von Prifungsgebihren und deren
Anrechnung auf spéatere Prifungstermine sind auch im Krankheitsfall nicht mdglich.

Die Prufungsgebuhren werden bis zu einem von der Schule genannten Zeitpunkt berwiesen.
Ich habe die Bedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Ort, Datum .....ooooviieeeeee e

Unterschrift des Schilers Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten




