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für Prüfungsteilnehmer*innen

_______________________________________________________
(Bezeichnung der Prüfung)


Vorname(n):		__________________________________________________

Familienname:		__________________________________________________

Straße, Hausnummer:	__________________________________________________

Postleitzahl, Ort:	__________________________________________________

Telefonnummer:	__________________________________________________



Die Informationen gemäß Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen sowie die Möglichkeit erhalten, Rückfragen zu stellen. 


________________________________________	_____________________________________
(Ort, Datum)				(Unterschrift)	

