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Anmeldung zur Prüfung TestDaF 
 

Ich melde mich hiermit verbindlich für die TestDaF Prüfung am ____________________ bei der isl  

Sprachschule an. Ich habe das Merkblatt für Prüfungsteilnehmende zur Kenntnis genommen und die Regeln 

für Prüfungsteilnehmende unterschrieben. 

 

Bitte schreiben Sie die nachfolgenden Angaben deutlich in Druckschrift! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte füllen Sie noch die Daten auf dem Blatt: Anmeldedaten zum Einrichten eines Benutzerkontos aus! 

 

Die Prüfgebühr in Höhe von 175,00 € ist sofort bei Anmeldung fällig und kann bar oder mit ec-Karte 

gezahlt werden. Nach Ablauf der Anmeldefrist wird die Prüfgebühr auch bei einer Stornierung nicht 

zurückerstattet. Sollte die Anmeldung vor Ablauf der Anmeldefrist storniert werden, wird eine 

Bearbeitungsgebühr in Höhe von 25,00 € fällig 

 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich für die Prüfung TestDaF an und akzeptiere die im 

Merkblatt für Prüfungsteilnehmende (Fassung 07/2007), in der Test DaF-Prüfungsordnung und auf dem 

Anmeldeformular festgelegten Bedingungen. 

 

 

 

_______________________  _______________________  ________________________ 

Ort     Datum     Unterschrift 

  

 

e-mail:  ________________________ 

 

Passnr.: ________________________ 

 

        Pass  /        Personalausweis 

Diesen Ausweis müssen Sie zur 

Prüfung mitbringen! 

 

Haben Sie den TestDaF schon einmal abgelegt? 

 

  nein 

 

 ja, an einer Probeprüfung 

 

 ja, an einer Prüfung 

 

 Teilnehmernummer ______________ 

 

 Prüfungsdatum ______________ 

 

 Testzentrum  ______________ 

 

 

 

Nachname: ________________________ 

 

Vorname: ________________________ 

 

Mittelname: ________________________ 

 

Ggf  c/o: ________________________ 

 

Straße und Hausnr:  ________________________ 

 

PLZ und Ort: ________________________ 

 

Bundesland: ________________________ 

 

Land:  ________________________ 

 

Geschlecht:     männlich   /       weiblich 

 

Geburtsdatum:  ________________________ 

 

Herkunftsland: ________________________ 

 

Telefon: ________________________ 

 

 

 



Anmeldedaten zum Einrichten eines Benutzerkontos zur TestDaF Anmeldung 
 
 

1. Was ist Ihre Muttersprache?    ____________________________ 

2. Die wievielte Fremdsprache ist Deutsch für Sie? 1. 2. 3. 4. 

3. Welche ist Ihre 1. Fremdsprache? 

  (Wenn nicht Deutsch)     ____________________________ 

4. Wie lange haben Sie insgesamt Deutsch gelernt? _____________________________ 

5. Wie viele Stunden insgesamt?    _____________________________ 

6. Wie haben Sie sich auf die TestDaF Prüfung  

vorbereitet?  Selbständig mit den Materialien des 

TestDaF Instituts 

  DUO Deutsch-Uni online 

  Sprachkurs bei isl 

  anderer Sprachkurs 

7. Wie lange haben Sie sich auf die Prüfung vorbereitet? _____________________________ 

8. Wie viele Stunden pro Woche?    _____________________________ 

9. Welchen Abschluss haben Sie?     Sekundarabschluss ( vergleichbar   

     mit Abitur) 

 Bachelor 

 Master 

 Magister 

 Diplom 

 Lehrerexamen 

 Promotion / PhD 

 andere 

 kein Abschluss 

 

10. Wofür brauchen Sie den TestDaF?    Erststudium (Sie haben zuvor noch  

     kein Studium abgeschlossen.) 

Falls Erst- oder Zweitstudium:     Zweitstudium (Sie haben bereits 

Welche Fachrichtung? ______________________      ein Studium abgeschlossen.) 

 1-2 Semester Studium in Deutschland 

 Promotion 

 Forschungsaufenthalt 

 Berufstätigkeit in Deutschland 

 Sonstiges _________________ 

 

 

Bitte beachten: 

Das Formular muss vollständig ausgefüllt werden, sonst kann keine Anmeldung erfolgen! 

 


