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Goethe-Institut Israel/Prüfungszentrum Tel Aviv 

Anmeldung zur Prüfung 

Hiermit melde ich mich an zum „Goethe-Zertifikat“ (für Erwachsene): 

 NIS  
 

□   A1 Start Deutsch 1 (400/350*) 

    

□   A2 Start Deutsch 2 (450/400*) 

 

□   B1 (600/500*) 

   

□   B2 (650/550*) 

 

 

□   C1            (850/750*) 

 

□   C2: GDS  (1100/900*) 

 

* Gebühr für Kursteilnehmer des Goethe-Instituts im laufenden Trimester 

 
Ich bin  

□ Kursteilnehmer des Goethe-Instituts Israel (in diesem oder letzten Trimester, Namen der Kursleiter:   

   ___________________  

□ extern: Ich habe anders Deutsch gelernt (Name des Lehrers/Lehrerin: ___________________________) 

         

Prüfungstermin: □   Februar    □   Juni    □   Oktober          □   anderer Termin ____________ 

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

Die folgenden Daten bitte in lateinischen Buchstaben angeben: 

Familienname:    ______________________ Vorname:    ______________________       □   weiblich/ □ männlich 

Geburtsdatum:   ______________________  Geburtsland:    ______________________ 

Nationalität:     ______________________  Muttersprache:   ______________________          

Telefon/ Mobiltelefon: ________________________     ________________________ 

E-Mail –Adresse:  ____________________________________________________ 

Adresse:   Straße und Nummer _________________________________  

(Zustelladresse für das 

Zeugnis in Israel)   Postleitzahl und Ort __________________________________ 

 

 

Bitte bestätigen Sie mit  : 

Ich habe den Prüfungsleitfaden, die Prüfungsordnung und die Durchführungsbestimmungen 

gelesen und akzeptiere sie.        

_____________         ______________________________________________________ 

Ort, Datum                 Unterschrift 

 

□ Das Zeugnis hole ich im Sprachkursbüro ab. □  Bitte schicken Sie mir das Zeugnis. Für den Versand gebe ich am 

Prüfungstag einen entsprechend frankierten und adressierten DIN A4 

Umschlag im Sprachkursbüro ab. 
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