®) Akademie

brmigP  firHeilberufe

brmi-Akademie fUr Heilberufe gGmbH
Lindleystr. 15
60314 Frankfurt am Main

Anmeldung zur Fachsprachenprifung C1 Zahnmedizin

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fachsprachenprifung C1 Zahnmedizin an.
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Wunschtermin fir die Prifung:  ...........................
Bitte beachten Sie: der endgultige Termin, die Uhrzeit und der Ort der PrGfung
werden Ihnen rechtzeitig und verbindlich mitgeteilt.

Mochten Sie sich zum Crashkurs anmelden? Ja D Nein D

Falls nein: entgegen der Beratung, an einer gezielten Vorbereitung durch einen Kurs-
besuch bzw. Crashkurs teilzunehmen, und/oder die Prifung an einem spdteren
Termin abzulegen, verzichte ich eigenverantwortlich hierauf und nehme an der
bevor-stehenden Prufung teil.

Erklarung uber frUhere Prifungen bzw. Antrage zu Prufungen
lch versichere, dass ich

O noch keinen Antrag auf eine Fachsprachenprifung C1 Zahnmedizin
eingereicht bzw. keine abgelegt habe (Kammer bzw. andere Anbieter).

D bereits an der Fachsprachenpriufung C1 Zahnmedizin teilgenommen habe.
Stelle, Datum und Ergebnis der bisherigen Fachsprachenprifung(en):
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Anerkennungsantrag
Der Antrag auf Anerkennung wurde bei folgender Stelle beantragt:

Anerkennung im Land Hessen: unsere PrGfungen werden gemdas den Bestimmungen
der 87. Gesundheitsministerkonferenz (GMK, 2014) abgehalten. Dementsprechend
wird diese Prifung vom Hessischen LandesprUfungs- und Untersuchungsamt im
Gesundheitswesen (HLPUG) sowie einigen weiteren Bundesl@dndern und Behdrden
anerkannt. Sollten Sie die Anerkennung in einem anderen Bundesland beantfragen,
kiaren Sie bitte vorab die Anerkennung des von uns auszustellenden Fachsprachen-
zertifikats C1 Zahnmedizin. Gerne beraten wir Sie hierzu auch.

Datenschutzrechtliche Erklarung: mit Ihrer verbindlichen Anmeldung erkldren Sie Ihr
EinverstGndnis zur Verarbeitung und Nutzung lhrer personenbezogenen Daten nach
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO-EU) zum Zweck der Bearbeitung lhres
Antrags im Rahmen der Fachsprachenprifung. Ebenso erkldren Sie Ihr Einverstandnis
zu Ton- und ggfs. Bildaufnahmen, die wé&hrend der PrOfung zur Qualitatssicherung
durchgefUhrt werden.

Prifungsgebihr & Ergebnismitteilung: die PrifungsgebUhr betrégt 495,- €. Das ausge-
wertete Ergebnis liegt ca. drei Wochen ab Prifungstermin vor. Eine mégliche Express-
ausstellung (5 Werktage) des Zertifikats betragt 185,- €.

Mochten Sie eine Expressausstellung? Ja O Nein O

Ruckiritt: der RUcktritt von der Prifung erfolgt schriftlich an: fsp@brmi-akademie.de.
Bei RUcktritt bis 14 Tage vor Prifungstermin wird in jedem Fall eine Ausfallpauschale
i.H.v. 175,- € fdllig. Bei RUcktritt von weniger als 14 Tage vor der Prifung wird die
gesamte Prufungsgebuhr fallig. Bei einer Nichtteinahme an der Prifung aus
Krankheitsgrunden, nachzuweisen durch ein darztliches Attest, wird die bereits
gezahlte PrUfungsgebUhr fUr den ndchsten PrUfungstermin unter Einbehalt einer
Verwaltungsgebuhr in Hohe von 75,- € gutgeschrieben. Erscheinen Sie nicht zur
PrGfung und es liegt kein arztliches Attest vor, gilt die Profung als ,,nicht bestanden”
und die gesamte PrOfungsgebuhr ist fallig.

Erklarung: Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollsténdig und wahrheits-
gemaB sind. Ich habe die o.a. Bedingungen, die Allgemeinen Geschdaftsbedin-
gungen sowie die Profungsordnung gelesen (www.brmi-akademie.de), erklé@re mich
mit diesen einverstanden und melde mich verbindlich zur Profung an.

Ort, Datum Unterschrift
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