GIB.

Gehodrlosen Institut Bayern

Anmeldung zum Gebardensprachkompetenztest
GIB.-Zertifikat ,DGS — Oberstufe”

Hiermit melde ich mich verbindlich fur im Folgenden angekreuzte/n Test/s an. Die Anmeldung wird erst glltig durch Entrichtung der
Teilnahmegebuhren. Mit den unten stehenden Zahlungsbedingungen erklare ich mich einverstanden:

Gebardensprachkkompetenztest GIB.-Zertifikat ,DGS — Oberstufe” (Termin: 07.Juli 2010) 0
[] anderer Termin gewiinscht
U

Deutschtest (Termin: 07.Juli 2010) [J anderer Termin gewiinscht

O

Ich méchte an der Ausbildung zum Gebéardensprachdolmetscher ab September 2010
teilnehmen. Zulassungsvoraussetzung ist das Bestehen beider Tests.

Ca. 1 Stunde Gebardensprachkompetenztest (30 min Test zuzuglich Auswertung und Ruckmeldung)

Dauer: ¢ 1 Stunde Deutschtest

Termin:  07.Juli 2010 (andere Termine auf Anfrage)

Wo: GIB., Mittelstandszentrum TA Gebaude B1.1, Firther Str. 212, 90429 Nirnberg

55,00 Euro — Gebardensprachkompetenztest

Teilnahmegebuhr: 20,00 Euro — Deutschtest

GSKT-0S0710/1 — Gebardensprachkompetenztest

Testnummer: o T.0S0710/2 — Deutschtest

Vor- und Nachname: Geburtsdatum:

StralRe und
Hausnummer:

PLZ und Ort:

Tel: e St Email:  --—----- o e e

GIB. zusenden

Fax: ] gesch.: Handy.: ] gesch.:

Bildtel: ] priv.: ] gesch.:

udz nanjue aniq sabinzionsg

Bankverbindung:
(fur evtl. Riickiiberweisungen)

Wo haben Sie die
Gebérdensprache
erlernt?

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen und per Post oder Fax dem

Datum,
Unterschrift:

Anmeldebestéatigung und Zahlungsbedingungen:
Nach Eingang der Teilnahmegebihren, erhalten Sie von uns eine verbindliche Anmeldebestéatigung. Bitte geben Sie bei

Uberweisungen als Verwendungszweck immer die Testnummer und lhren Namen an.

Anmeldeschluss ist der 23.06.2010

Gehorlosen Institut Bayern ¢ Claudia Kuschel * Further StralRe 212 * 90429 Nirnberg Bankverbindung:
Tel.: 0911 /3215780 * Fax: 0911/ 3215781 Stadtsparkasse Nurnberg
eMail: c.kuschel@giby.de * Internet: www.qgiby.de Kto.: 3880935 * BLZ: 76050101




