
Anmeldung zur DTZ bei g.a.s.t. e.V. 
(Gesellschaft für Akademische Studienvorbereitung und Testentwicklung e. V.) 

Volkshochschule „Eduard Weitsch“ Schmalkalden-Meiningen 

Klostergasse 1 

98617 Meiningen 

 

Bitte vollständig und gut lesbar (Druckschrift) ausfüllen!  

Sprache und Name der Prüfung: Stufe A2-B1 - DTZ „Deutsch Test für Zuwanderer“ 

 

Datum und Ort der Prüfung:  

 

Herr: □   Frau: □ 

 

Name:                                                                Vorname: 

 

geb. am:                                                             Geburtsort und –land: 

 

Muttersprache:                                                   Personenkennziffer BAMF: 

 

Straße:                                                                PLZ, Ort: 

 

Tel. Nr.:                                                              Email: 
 

 
Rechtsverbindlichkeit: 
Meine Anmeldung zur oben genannten Prüfung der g.a.s.t. ist rechtsverbindlich. Ich akzeptiere die AGB und 

Prüfungsordnung der g.a.s.t. (https://www.gast.de/de/kontakt/agb) sowie die Entgelt- und Prüfungsordnung des 

Thüringer Volkshochschulverbandes TVV e.V. (www.vhs-th.de).  

Hinweise: 
Integrationskursteilnehmende legen die Prüfung kostenfrei ab, sofern im Erstverfahren noch keine DTZ-Teilnahmen 

erfolgten. Eine Wiederholung der Prüfung nach Beendigung des Kurses und Nichtbestehen wird ab 2025 nicht mehr 

vom BAMF gefördert. Die Gebühr für die erneute Prüfung beträgt 219,00 €. Personen außerhalb des 

Integrationskurssystems können nicht am DTZ teilnehmen.  

Sofern Sie sich von der Prüfung abmelden oder nicht antreten, wird die Meldegebühr von 16,00 € fällig, auch wenn 

die Abmeldung rechtzeitig erfolgt. Wir bitten um schriftliche Abmeldung.  

Sollten Sie besondere Bedürfnisse aufgrund dauerhafter oder zeitweiser Beeinträchtigung haben, bitten wir um 

Mitteilung. Nur bei rechtzeitiger Information können wir entsprechende Arrangements treffen, die Ihnen eine 

chancengleiche Prüfung ermöglichen.  
 
 

____________________________                                                  ___________________________ 

Ort/Datum                                                                           Unterschrift Teilnehmer     

           
Bei Anmeldung von Minderjährigen ist der Vertrag nur mit                          _____________________________________ 

Zustimmung durch einen gesetzlichen Vertreter wirksam.                             Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 

Hiermit bevollmächtige ich die o.g. vhs, die Anmeldung zum DTZ in meinem Namen durchzuführen. Hierfür 

stimme ich der Verarbeitung und Weitergabe meiner persönlichen Daten an den Prüfungsanbieter "Gesellschaft 

für Akademische Studienvorbereitung und Testentwicklung e. V. (g.a.s.t.) zu. 

           Datum: ______________________________      Unterschrift: ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Volkshochschule „Eduard Weitsch“ Schmalkalden-Meiningen, Geschäftsstelle Meiningen, Klostergasse 1, 98617 Meiningen                                                                                                

Tel.:03693/50180; Fax: 03693/501810; www.vhs-sm.de 

Bankverbindung: Rhön-Rennsteig-Sparkasse | IBAN: DE12 8405 0000 1305 0046 35 | BIC: HELADEF1RRS 


