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Anmeldeformular 

Fachsprachenprüfung Pflege 

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden Sie es als PDF per E-Mail an 
fsp@nice-education.de zurück. 
Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Organisation, Durchführung und 
Dokumentation der Fachsprachenprüfung Pflege gemäß den geltenden datenschutzrechtlichen 
Vorschriften verarbeitet. 

 

Art des Antrags 

☐  Erstantrag          ☐  Antrag auf Wiederholungsprüfung 
 

Gewünschter Prüfungstermin 

Bitte geben Sie Ihren bevorzugten Prüfungstermin sowie nach Möglichkeit einen Alternativtermin an. 
Wir bemühen uns, Ihren Wunschtermin zu berücksichtigen. Eine verbindliche Zusage ist jedoch erst nach 
Prüfung der Verfügbarkeit und nach Zahlungseingang möglich. Die finale Terminbestätigung erhalten Sie 
anschließend per E-Mail.  
 

Wunschtermin  

 

Persönliche Daten 

Name  

Vorname  
Geschlecht m / w / d 
Geburtsdatum TT.MM.JJJJ 

Geburtsort  

Staatsangehörigkeit  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

E-Mail-Adresse  

Telefonnummer  

 

Berufliche Situation 

Beschäftigt als  

Aktueller Arbeitgeber  
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Datenschutz und Einwilligung 

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten durch den Bildungsträger zum Zwecke der 
Anmeldung, Organisation, Durchführung und Dokumentation der Fachsprachenprüfung Pflege verarbeitet 
werden. Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie weiterer 
einschlägiger gesetzlicher Bestimmungen. 
Die Daten werden ausschließlich an berechtigte Stellen (z. B. Landesamt für Pflege, Prüfungskommissionen) 
weitergegeben, soweit dies für die Prüfungsdurchführung erforderlich ist. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann, soweit 
keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 
☐  Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und stimme der Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten zu. 

 

Teilnahmebedingungen 

•​ Sobald die Prüfungsgebühr eingegangen ist, planen wir für Sie den nächstmöglichen Prüfungstermin. 
Dieser wird Ihnen ausschließlich mit der Prüfungseinladung mitgeteilt. Bitte beachten Sie: Die 
Prüfungstermine sind verbindlich wahrzunehmen. Eine Verschiebung kann nur im Ausnahmefall (z. B. 
Krankheit mit ärztlichem Attest) erfolgen. 

•​ Sollten Sie unentschuldigt nicht zur Prüfung erscheinen, behalten wir den vollständigen Betrag der 
Prüfungsgebühr von 350,00 € ein. Für eine erneute Anmeldung ist ein neuer Antrag mit erneuter 
Prüfungsgebühr erforderlich. 

•​ Die Anmeldung wird erst nach vollständigem Eingang aller erforderlichen Unterlagen verbindlich. 
•​ Falschangaben können zum Ausschluss von der Prüfung führen. 
•​ Die geltende Prüfungsordnung wird anerkannt. 

 

Erklärung und Unterschrift 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die Teilnahmebedingungen an. 

 

 

     
Ort, Datum  Unterschrift Teilnehmer/in 
 

Anmeldeformular Fachsprachenprüfung Pflege  |  Seite 2 


