
          

 

 
 

 
 

Deutsch telc - Kombinationsprüfung B1/B2 
   
 

Prüfungsdatum: Freitag,  25. Oktober 2024 ab 18.00 Uhr  schriftlich B1 

 Samstag,  26. Oktober 2024 ab 08.30 Uhr     mündlich  B2  

 

Prüfungsinhalte:  Finden Sie auf unserer Homepage: www.integration-kuessnacht.ch 

 (Wir bieten keine Vorbereitungskurse an) 

Prüfungsort:  Chli-Ebnet 3, 1. Stock, 6403 Küssnacht am Rigi  
(blaues hohes Gebäude beim Sportplatz Luterbach, Hintereingang benützen) 

Prüfungsgebühr: Fr. 275.- zahlbar vor dem Prüfungstermin, bis 18. Oktober 2024 

Anmeldefrist: Freitag, 20. September 2024 

(Es müssen mind. 6 Teilnehmer sein, damit die Prüfungen stattfinden.) 

Abgabe:  Bezirksschulen Küssnacht, Oberdorf 67, 6403 Küssnacht am Rigi  

oder per E-Mail an: admin@bskuessnacht.ch 

 

Die Anmeldung für die Prüfung ist verbindlich und muss schriftlich mit Ausweiskopie erfolgen!  

Sollten Sie an den Prüfungstagen nicht kommen können, melden Sie sich bitte zu Bürozeiten unter  

Telefon 041 854 50 80 oder vor Prüfungsbeginn unter Telefon 078 871 96 88. Bei Nichterscheinen werden die 

Kurskosten nicht zurückerstattet, sofern Sie nicht innerhalb einer Woche nach der Prüfung ein Arztzeugnis 

vorweisen können.  
 ---------------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------------- ------- 

Anmeldung für die Deutsch telc - Kombinationsprüfung B1/B2   25./26. Oktober 2024 

Bitte in Druckbuchstaben und gut leserlich ausfüllen. 

Mündliche Prüfung in: Schweizerdeutsch        Hochdeutsch           Beide möglich    

Haben Sie schon einen Teil der B1/B2-Kombinationsprüfung bestanden? Wenn ja, welche?   …………………… 
(Bitte Zertifikat beilegen!) 

                                                         

Anrede: Frau       Herr                       

Name:  ______________________________________________________________  

Vorname:  ______________________________________________________________  

Strasse:  ______________________________________________________________  

PLZ, Ort:  ______________________________________________________________  

Telefon:  ______________________________________________________________  

E-Mail:  ______________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________  

Geburtsort:  ______________________________________________________________  

Geburtsland:  ______________________________________________________________  

Muttersprache:  ______________________________________________________________  

Aufenthaltsbewilligung:       C    B    F    L    N       (Kopie Ausweis beilegen) 

 

Datum: ___________________  Unterschrift:  __________________________________________  

http://www.integration-kuessnacht.ch/
mailto:admin@bskuessnacht.ch
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