
Anmeldeformular für die Berufskollegs  

 
 

A N M E L D U N G  

 
Anschrift der Bezirksregierung 
Bezirksregierung Arnsberg 
Laurentiusstraße 1 
59821 Arnsberg 
 
z. Hd. Martina Busse 
(Fachberaterin) 
martina.busse@bra.nrw.de  

 
Name des Berufskollegs 
 

................................................................. 

................................................................. 

................................................................. 

................................................................. 
 
Schulnummer:  ...................................... 
 

KMK-Fremdsprachenzertifikat in der beruflichen Bildung 
 

Termin*  Fachbereich oder 
Berufsfeld oder 

Ausbildungsberuf  

Sprache  A2  B1   B2 C1 Ansprechperson 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
*Den Termin für die zentrale schriftliche KMK-Fremdsprachenprüfung entnehmen Sie bitte der Liste 
mit den aktuellen Terminen und dem Angebot, das nach Bedarf im Laufe des Schuljahrs angepasst 
wird. Die mündliche Prüfung findet in der Regel am Tag nach der schriftlichen Prüfung statt. Die 
Erfassung der Ergebnisse ist für die bundesweite Statistik unabdingbar. Teilen Sie die 
Prüfungsergebnisse deshalb bitte bis spätestens zum 31. Mai Ihrer Fachberaterin/Ihrem Fachberater  
mit. 

Rückmeldungen bitte spätestens: 
bis 31.10.2024 für die Dezemberprüfungen 2024 bzw.  

bis 31.01.2025 für die Frühjahrsprüfungen 2025 

 

Datum                                                                                                             _________________________    
                                                                                                                                                                      Unterschrift der Schulleitung 


