
 
 
ANMELDEFORMULAR 
 
 

  
           

          Das Goethe-Zertifikat C2: GDS 
     verliehen vom 
GOETHE-INSTITUT zur Pflege der deutschen Sprache im 
Ausland und zur Förderung der internationalen kulturellen 
Zusammenarbeit e.V. München.  

im Auftrag der 
LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITÄT MÜNCHEN 

 
 ANMELDUNG ZUR DIPLOMPRÜFUNG 

Herr/Frau 
Name __________________________Vorname__________________________ 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! Schreibweise, wie auf Diplom gewünscht) 

 

Beruf __________________________ Geburtstag* ______________________ 
 
Geburtsort ______________________ Herkunftsland _____________________ 
 
Staatsangehörigkeit ________________ Muttersprache ___________________ 
 
E-Mail-Adresse ____________________________________________________ 
 
Heimatadresse ____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Derzeitige Adresse/Telefon __________________________________________ 
 
______________________________________________ bis _______________ 
 
Adresse, an die das Diplom gesandt werden soll (bitte deutlich lesbar schreiben) 
 
________________________________________________________________ 
 
meldet sich hiermit zur Prüfung für das 
 
DAS GOETHE-ZERTIFIKAT C2: GDS 
  
Im (Monat) ___________________ (Jahr) _________________ 
 
gewähltes Prüfungszentrum _________________________________________ 
 
Wiederholer*** Lesen � oder   Hören �  oder   Schreiben �  oder   Sprechen �   
 
Erste Prüfung abgelegt in _________________________ am ______________  
         (Ort/Index-Nummer) 
 
* Mindestalter für die Zulassung zur Prüfung: vollendetes 18. Lebensjahr (Ausnahmegenehmigungen 

siehe Punkt 11. der gültigen Prüfungsordnung) 
 

 
 
 

 



Wozu benötigen Sie das Diplom? ______________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

Wo haben Sie Ihre Deutschkenntnisse erworben? _________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
Die Prüfungsordnung ist mir bekannt, und ich erkenne die Bedingungen 
des Deutschen Sprachdiploms für Ausländer an.  
 
Die Prüfungsgebühren werden mit der Anmeldung fällig und sind beim gewählten 
Prüfungszentrum einzuzahlen.  
 
 
 
 
 
___________________________  ____________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 

 
 
   Mit der Durchführung der Prüfung beauftragt: 
 
 
GOETHE-INSTITUT       DEUTSCHKURSE 
Zur Pflege der deutschen Sprache     für Ausländer 
im Ausland und zur Förderung     bei der Universität 
der internationalen kulturellen     München e.V. 
Zusammenarbeit e.V. München 
 
 
Prüfungszentrum: 

 
Goethe-Institut Prüfungszentrum Manchester, Universität Manchester 
 


