
Anmeldeformular KMK-Prüfung am Kuniberg Berufskolleg 

 

Berufsbereich und KMK-Stufe (bitte ankreuzen): 

Berufsbereich 
& ggf. Beruf 

KMK-Stufe I 

GER A2  

KMK-Stufe II 

GER B1 

KMK-Stufe III 

GER B2 

KMK-Stufe IV 
GER C1 

     

 

 

Termin der schriftlichen  

Prüfung:    _________________________________________ 

 

Termin der mündlichen 

Prüfung    _________________________________________ 

 

Eigene Schule / Klasse  _________________________________________ 

 

Vor- und Nachname (in 

Druckbuchstaben:   _________________________________________ 

 

Geburtsort / -datum:  _________________________________________ 

 

PLZ Wohnort:   _________________________________________ 

 

Straße:    _________________________________________ 

 

Telefon:    _________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:   _________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift des Prüflings  

 


