
Name und Adresse der Schule inkl. E-mail und Telefon 
DSD Anmeldedaten _____________ (Schuljahr) 

 

Prüfungsdatum ________________________ 

DSD B1    DSD C1     Wiederholer   

 

Vor- und Nachname:  ____________________________________________ (ggfs. Mittelname) 

Adresse :  ____________________________________________ 

   ____________________________________________ 

Email Adresse:  ____________________________________________ 

Email/Eltern:  ____________________________________________ 

Telefonnummer(n): ____________________________________________ 

Telefon/Eltern:  ____________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________ (Tag/Monat ausgeschrieben/Jahr) 

Geburtsort:  ____________________________________________ 

Geburtsland:  ____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________(es können zwei angegeben werden) 

Letzte Deutschnote: ____________________________________________ 

Jahrgangsstufe US: ____________________________________________ 

Seit wievielen Jahren lernst du Deutsch? ______________________________ 

Ich habe ___________ Jahre in einem deutschsprachigen Land gelebt. 

Ich habe für ________ Jahre eine deutschsprachige Schule besucht. 

Voraussichtliches mündliches Thema: ________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Alle DSD Prüflinge müssen an der __________________ (Schule) im Schuljahr _____________ eingeschrieben sein. 
Diese Formular muss bis zum _______________ (Datum) ausgefüllt und unterschrieben von Prüfling und 
Erziehungsberechtigten  bei der entsprechenden Lehrkraft oder bei Herrn/Frau _____________abgegeben werden. 
Nachanmeldungen sind ausgeschlossen!! Schüler die das Formular nicht bis zum ____________ abgegeben haben, 
können nicht an der Prüfung teilnehmen. Die ___________________ trifft die Vorauswahl aller TeilnehmerInnen dieser 
Schule an den DSD Prüfungen. 

 

___________________________  ___________________________________ 

Unterschrift des Prüflings/Datum:  Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Datum 

 

 


