
              
 
 

Einzugsermächtigung zur DELE - Prüfung 
 
 
________________________________ 
Name/ Vorname 
 
________________________________ 
Straße 
 
________________________________ 
PLZ/ Ort 
 
 
 

 
________________________________ 
Telefon/Fax 
 
________________________________ 
E-mail 
 
 
________________________________ 
Wie haben Sie von uns erfahren? 
 
 

 
 

• Ich melde mich an für die  
�  DELE-Prüfung Nivel Inicial  (Nivel A1)  
�  DELE-Prüfung Nivel Inicial  (Nivel A2) 
�  DELE-Prüfung Nivel Inicial  (Nivel B1)  
�  DELE-Prüfung Nivel Intermedio (Nivel B2)  
�  DELE-Prüfung Nivel Intermedio (Nivel C1)  
� DELE-Prüfung Nivel Superior (Nivel C2)  

 
 
• Hiermit ermächtige ich das Instituto Cervantes, die Kursgebühr in Höhe von  

 
€___________ von meinem Konto abzubuchen. 

 
(Bitte vergewissern Sie sich, dass Sie Ihre Bankdaten korrekt und eindeutig leserlich angegeben haben und dass Ihr Konto die 
entsprechende Deckung aufweist. Bei falschen Angaben und fehlender Deckung entstehen Bankspesen in Höhe von € 8,11, die wir 
Ihnen zusätzlich berechnen müssen) 
 
 
________________________________ 
Name Kontoinhaber/in 
 
________________________________ 
Bank 
 
________________________________ 
BLZ 
 

Ich bin mit den Konditionen des Instituto 
Cervantes einverstanden. 
 
 
 
Datum/Unterschrift 
 
 

________________________________ 
Konto-Nr. 
 
 


