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REGISTRATION FORM TELC EXAMS/ 
ANMELDEFORMULAR TELC-PRÜFUNGEN 

 

Please fill in the following registration form and send it to info@aubiko.de / Bitte füllen Sie das 
folgende Anmeldeformular aus und senden Sie es an info@aubiko.de 

Last name/ Nachname  

First name(s)/ Vorname(n)  

Nationality / Staatsangehörigkeit  

Date of birth (dd/mm/yy) 

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) 

 

Place of birth / Geburtsort  

Gender (m/f) /Geschlecht (m/w)  

Street, number/ Straße, Hausnummer  

Postal Code / Postleitzahl  

City / Ort  

Country / Land  

Passport Number/ Reisepass-Nr.   

Phone landline, Mobile Phone/ 

Telefon Festnetz/Mobil 

 

E-Mail  

Which TELC-exams you plan to take? 

Welche TELC-Prüfung möchten Sie ablegen? 

 A1  A2  B1   B2   C1   

On which date you plan to take your TELC-exams? 

Wann möchten Sie ihre TELC-Prüfung ablegen? 

 
___________ (dd/mm/yy) /  
                      Tag/Monat/ Jahr 

 

Date,Signature/Datum, Unterschrift ________________ 

After your registration we will send you an invoice with the payment details. Only after payment your 

registration is binding and we are happy to welcome you on the ecams. For further information do not 

hesitate to contact us! Nach der Anmeldung senden wir Ihnen eine Rechnung mit 

Zahlungsinformationen. Erst nach der Zahlung sind sie verbindlich angemeldet. Für weitere 

Informationen wenden Sie sich gern telefonisch oder per E-Mail an uns! 
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