
Kreisvolkshochschule
Waldeck-Frankenberg
Briloner Landstraße 36
34497 Korbach

oder per Mail an info@vhs-waldeck-frankenberg.de 

Bitte um Zusendung des  
Teilnehmermeldebogens (Anmeldung) für den Einbürgerungstest 

-Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen-

Herr  Frau    divers 

Name: ______________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________ 

Telefon/Handy: ______________________________________________________ 

Mailadresse: ______________________________________________________ 

Geburtstag: ______________________________________________________ 

Geburtsort: ______________________________________________________ 

Geburtsland: ______________________________________________________ 

Bitte senden Sie mir an meine obige Adresse den für die Anmeldung beim 
BAMF benötigten Teilnehmermeldebogen zu. 
Ich melde mich an für den Einbürgerungstest in  

 Frankenberg am  03.02.2024 oder  08.06.2024 oder  12.10.2024

 Korbach am  20.04.2024 oder  31.08.2024 oder  07.12.2024
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