
      

    
  

 

 

 

 

 

  
 

                                          

  

    

    

           

   

    

     
  

     
  

    

     
        

  

 
          

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________ 

Anmeldung zur Eignungs‐ oder Kenntnisprüfung 
bei der Bezirksregierung Münster Dez. 241‐PuG 

pug-kenntnispruefung@brms.nrw.de 

__________________________  
Name, Vorname  

__________________________  
Straße, Hausnummer  

_____________________________ 
E-Mail 

__________________________  
PLZ, Ort  

  
_____________________________ 
Aktenzeichen 

 Telefon- / Mobilnummer   

   bin geboren am:  

Referenzberuf 

Ich, männlich weiblich divers, ____________ 

in ___________________________________________________________ (Ort, Land). 

Meine Ausbildung / mein Studium wurde in folgendem Land absolviert: _________________________.  

Ich erkläre mich prüfungsbereit für die Zeit ab dem _________________________. 

Ich habe einen Vorbereitungskurs absolviert / beabsichtige einen Vorbereitungskurs zu absolvieren.  

Der Vorbereitungskurs soll stattfinden / ist erfolgt bei ___________________________________. 

Die Dauer des Vorbereitungskurses beträgt / betrug ______ Wochen. 

Es handelt sich hierbei um eine verbindliche Anmeldung. Sollte ich an dem mir per Ladung zugeteilten 
Termin ohne Angaben von berücksichtigungsfähigen Gründen und deren Nachweis nicht erscheinen, 
wird die Prüfung als „Nicht-Bestanden“ gewertet. Es besteht kein Anspruch auf Ladung zu dem oben 
genannten Zeitpunkt. Eine Ladung kann jederzeit nach der Anmeldung zur Teilnahme an der 
Eignungsprüfung / Kenntnisprüfung erfolgen. 

Des Weiteren erkläre ich, dass ich die Teilnahme an der Eignungsprüfung / Kenntnisprüfung oder 
einem Anpassungslehrgang in der Bundesrepublik Deutschland bisher nicht beantragt bzw. begonnen 
habe. 

_____________________________, den ____________   
(Ort)  (Datum) 

_____________________________  
(Unterschrift) 
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