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Bundesamt
flir Migration
und Fliichtlinge

Teilnehmermeldebogen Einbiirgerungstest

Priifstelle (Name, Anschrift, Kennziffer)

|Volkshochschule Brandenburg an der Havel

|Upstallstr. 25/ 14772 Brandenburg an der Havel

|Kennziffer: 56441

Angaben des Teilnehmenden

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StraRe, Hausnummer:

|
|
|
Geburtsland: |
|
|
|

Postleitzahl, Ort:

Einbiirgerungsantrag

Ich habe einen Einbiirgerungsantrag [] gestellt [ nicht gestellt

Einblrgerungsbehdrde:

Einbiirgerungskurs
Ich habe an einem Einbiirgerungskurs [] teilgenommen [ nicht teilgenommen

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

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden

Angaben zum Einblrgerungstest (von der Priifstelle auszufiillen)

Prifungsort (Anschrift)
B.-Brecht-Gym., Prignitzstr. 43, 14770 Brandenburg an der Havel

Raumnummer Datum des Priifungstermins Uhrzeit des Priifungstermins
48 12.05.2026 16:00-17:00 Uhr

Die Kostenpauschale von Euro 25,00 wurde durch den Teilnehmenden bezahlt.

Ort, Datum Unterschrift der Prifstelle (Kurstrager)
Brandenburg an der Havel,
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