Goethe-Institut Israel/Prufungszentrum Tel Aviv

Anmeldung zur Priofung

Hiermit melde ich mich an zum ,,Goethe-Zertifikat” (fir Erwachsene):

NIS
|:| A1 Start Deutsch 1 (400/350%) |:| B1 (600/500%) |:| c1 (850/750%)
|:|A2 Start Deutsch 2 (450/400%) |:| B2 (650/550%) |:| C2: GDS (1100/900%)

* Gebuhr fUr Kursteilnehmer des Goethe-Instituts im laufenden Trimester

Ich bin
DKursteilnehmer des Goethe-Instituts Israel (in diesem oder letzten Trimester, Namen der Kursleiter:

Dextern: Ich habe anders Deutsch gelernt (Name des Lehrers/Lehrerin: )

Prifungstermin: [ | Februar [ | Juni [ ]oktober [ | anderer Termin

Prifungsort: Goethe-Institut Israel/ 6423904 Tel Aviv - Weizmann St. 4, Beit Asia

Die folgenden Daten bitte in lateinischen Buchstaben angeben:

Familienname: Vorname: [ ] weiblich|_|ménnlich
Geburtsdatum: Geburtsland:

Nationalitat: Muttersprache:

Telefon/ Mobiltelefon:

E-Mail -Adresse:

Adresse: StraBe und Nummer
(Zustelladresse fur das
Zeugnis in Israel) Postleitzahl und Ort

Bitte bestatigen Sie mit /:
|:| . Ich habe den Prifungsleitfaden, die Prifungsordnung und die Durchfihrungsbestimmungen
—.- gelesen und akzeptiere sie.

Ort, Datum Unterschrift

|:|Das Zeugnis hole ich im Sprachkursbiro ab. |:|Bitte schicken Sie mir das Zeugnis. FUr den Versand gebe ich am
PrUfungstag einen entsprechend frankierten und adressierten DIN A4
Umschlag im Sprachkursbiro ab.




COETHE-MSTITUT
Einwilligungserklarung

Name, Vomame:

Mit meiner folgenden Unterschrift willige ich ein, dass das Goethe-Institut meine won mir im
Rahmen meiner Anmeldung bekannt gegebenen sowie in Zusammenhang mit der
Durchfiihrung mit mir abgeschiossener  zukinfiger \erirage anfallenden
personenbezogenen Daten (Daten”) zum Zwecke der Speicherung in die zentrale
Kundendatenbank des Goethe-Institutz e V. mit Sitz in Minchen/ Deutzchland (Zentrale®)
Ubermittein darf und diese Daten dort mit anderen etwaigen bereits vorhandenen Daten von
mir zusammengeflihrt werden darfen.

Femer willige ich ein, dass meine Daten wvom Goethe-Institut und der Zentrale dber den
Zweck der Veriragsdurchfihrung hinaus umfassend zu Marktforschungs- sowie Werbe- und
Marketingzwecken jeweils betreffend Leistungsangebote des Goethe-Instituts verwendet
werden durfen, insbesondere um mir an die von mir angegebenen Adressdaten postalisch
oder - sofem von mir gesondert gewiinscht - auch telefonisch, per Fax, Email oder SMS
entsprechends Werbung oder Anfragen ( Informationen®) zukommen zu lassen, etwa Ober
neuwe Kursangebote des Goethe-Instituts.

Zum Zwecke der Echtheitskontrolle und dem Ausstellen von Ersatzbescheinigungen dirfen
aulerdem Daten betreffend von mir abgelegter Prifungen in die Zentrale dbermittelt, dort im
Zentralen Prifungsarchiv {maximal 10 Jahre) gespeichert und genutzt werden. Soweit es
sich dabei um Daten betreffend zum Machzug von Ehegatten berechtigender Prifungen
handelt, darf die Zentrale auf Anfrage deutscher Behdrden diesen die Echtheit eines der
Behdrde von mir vongelegten Zeugnisses bestatigen.

Meine Daten werden wvom Goethe-Institut nicht Ober die in vorstehender Erklarung
genannten Zwecke hinaus verwendet oder an Dritte Obermittelt, es sei denn, = liegt
betreffend der Daten ein begnindeter Missbrauchsverdacht vor.

lch habe Kenntnis dariber, dass ich der Verwendung meiner Daten zu Markiforschungs-
sowie Werbe- und Marketingzwecken jederzeit widersprechen kann.

Crt, Datum, Unterschrift

Ja, ich winsche Informationen aulerdem auch per Emailf SMSf Telefon/ Fax

Ort, Datum, Unterschrift

Widersprucharecht

Von lhrem oben genannten Widerspruchsrecht kinnen Sie bereits jetzt im Folgenden oder
auch spater jederzeit Gebrauch machen:

|:| lch widerspreche hiemit bereits jetzt der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten zu
Werbe- und Marketingzwecken

O, Datum, Unterschrift
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