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Bundesamt
fur Migration und
Flichtlinge

Prifstelle (Name, Anschrift, Kennziffer)

Volkshochschule Stadt Ansbach
Kannenstr. 16

91522 Ansbach

Tel. 0981 51311, E-Mail: vhs@ansbach.de

Kennziffer:
Teilnehmermeldebogen Einbiirgerungstest
Angaben des Teilnehmers:
Anrede Name Vorname
[ ] Herr [ ] Frau
[ ] Divers
Geburtsdatum Geburtsland Geburtsort

Anschrift (Stra3e, Hausnummer)

Postleitzahl, Ort

Einblrgerungsantrag
Ich habe einen Einblrgerungsantrag

Einburgerungsbehodrde:

[ ] gestellt

[ 1 nicht gestellt.

Einblrgerungskurs:

Ich habe an einem Einblrgerungskurs

[ ] teilgenommen [ ] nicht teilgenommen.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am unten genannten
Einbiirgerungstest an. Mit der Zahlung der Kostenpauschale i. H. v. 25,- Euro sowie der
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch das Bundesamt fiir Migration und

Fliichtlinge zum Zweck der Testabwicklung erkldre ich mich einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift des Teilnehmers

Angaben zum Einbiirgerungstest (von der Priifstelle auszufullen):

Prifungsort (Anschrift)

Kulturzentrum am Karlsplatz, Karlsplatz 7/9, 91522 Ansbach

Karlshalle
(barrierefrei)

Raumnummer Datum des Prifungstermins

Uhrzeit des Prifungstermins

15.30 bis 16.30 Uhr

[] Die Kostenpauschale i. H. v. Euro 25,00 wurde durch den Teilnehmer entrichtet.

Ort, Datum

Ansbach, den

Unterschrift der Priifstelle (Kurstrager)
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