
 
 

E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G  
 

 
 

  Herr    Frau 
 
 
Name:         Vorname:         
 
Geburtsdatum:       E-Mail:        
 
Prüfung:        Prüfungstermin:       
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu der oben genannten Prüfung an. Ich habe die Teilnahmebedingungen des 
anglo-german institute gelesen und stimme diesen vollständig zu. 
 
Mir ist bewusst, dass eine Abmeldung nach dem Closing Date nur im Krankheitsfall möglich ist. Über die anteilige 
Rückerstattung bei Vorlage eines ärztlichen Attests gemäß der Teilnahmebedingungen bin ich informiert. 
 
Des weiteren ist mir bekannt, dass ich am Prüfungstag einen gültigen Ausweis vorlegen muss um an der Prüfung 
teilnehmen zu können. Als gültiger Ausweis wird lediglich ein Kinderpass, Personalausweis oder Reisepass, der nicht 
abgelaufen ist, anerkannt.  
 
 
 
                
Datum        Unterschrift 
 
 
                

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
(bei Teilnehmern unter 18 Jahren) 


