RUHR )
Bereich Deutsch als Fremdsprache/ZFA UNIVERSITAT
und TestDaF-Testzentrum BOCHUM

ANMELDEFORMULAR
zum TestDaF-Beratungspaket

Individuelles TestDaF-Beratungspaket:
e Personliche Beratung (3 UE): Ubersicht iiber Aufgaben und Anforderungen der digitalen TestDaF-
Prufung, Feedback zu den produktiven Prifungsteilen
o Selbststindige Bearbeitung eines kompletten Modelltests

¢ Bearbeiten von Beispielaufgaben zu den verschiedenen Prifungsteilen in digitalen
Selbstlerneinheiten im Rahmen eines Moodle-Kurses

Bitte deutlich in DRUCKSCHRIFT ausflllen und Zutreffendes ankreuzen!

Frau O Herr O Divers O
StralRe und
¢ Familienname: * Hausnummer:
« \Vorname: « Postleitzahl:
¢ Geburtsdatum: « Wohnort:
« Nationalitat: o E-Mail:

Ich mochte folgendes Angebot buchen: [0 TestDaF-Beratungspaket (100,- Euro).

Bitte beachten Sie:

Bitte schicken Sie das ausgeflllte Formular direkt an den Bereich Deutsch als
Fremdsprache per E-Mail an: daf-info@rub.de. Nach Eingang des Formulars bekommen Sie
eine Rechnung, die innerhalb von 14 Tagen zu begleichen ist.

Anmeldung zur TestDaF-Prifung nur online beim TestDaF-Institut auf www.testdaf.de. Bei
Interesse und im Rahmen der verfligbaren Prufungsplatze konnen wir ggf. fur Sie einen Platz
in unserem Testzentrum flr die TestDaF-Prufung reservieren.

Hiermit melde ich mich zum oben genannten Beratungspaket verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift

VERANSTALTUNGSORT Universititsstrale 90, Haus 1 | 44789 Bochum, Germany
POSTADRESSE Universititsstra3e 150 | 44801 Bochum, Germany
ANFAHRT U-Bahn: U35 (Haltestelle: Wasserstra3e) | Auto: A43, Abfahrt (19) Bochum Witten



