
Amt für Gesellschaft 
und Integration 
Kasernenplatz 4 
8500 Frauenfeld 
Tel. 052 724 56 60 
www.agi.frauenfeld.ch 

Internationale Deutschprüfungen und Zertifikate 

Zertifikatsprüfung Deutsch B1 

Allgemeine Informationen zu den Prüfungen 

Die Prüfungen sind modular aufgebaut. Sie können die Gesamtprüfung oder nur einzelne Module 
ablegen. Für jedes bestandene Modul wird ein Zertifikat ausgestellt. Beachten Sie bitte die ent-
sprechenden Anmeldemöglichkeiten. Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne beratend zur Seite. 

Zertifikatsprüfung Deutsch B1 

Diese Prüfung umfasst folgende Module: 

o Modul Lesen B1
o Modul Hören B1
o Modul Schreiben B1
o Modul Sprechen B1

Datum Samstag, 06.07.2024 

Zeit 09.00 – 17.00 Uhr 

Ort Amt für Gesellschaft und Integration 
Kasernenplatz 4, 8500 Frauenfeld 

Kosten Gesamtprüfung 310.00 CHF 

Kosten pro Modul Lesen B1, 95.00 CHF 
Hören B1, 95.00 CHF 
Schreiben B1, 95.00 CHF 
Sprechen B1, 95.00 CHF 

Kursnummer ZP-0706-B1-24 

Anmeldeschluss 10.06.2024 

Prüfungsvorbereitung 
Unter dem Stichwort „Diplomprüfungen“ auf www.agi.frauenfeld.ch finden Sie weitere 
Informationen.

http://www.agi.frauenfeld.ch/
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Bitte Seiten 2 und 3 ausdrucken und an untenstehende Adresse senden! 

Für Couvert mit Fenster links Für Couvert mit Fenster rechts 

Amt für Gesellschaft und Integration Amt für Gesellschaft und Integration 
Kasernenplatz 4 Kasernenplatz 4 
8500 Frauenfeld 8500 Frauenfeld 

Anmeldung – Personalien 

Anmeldeschluss: 10.06.2024

(06.07.2024) Gesamtprüfung B1 (310.00 CHF) – ZP-0706-B1-24

Ich melde mich nur für folgendes Modul / folgende Module an: 

Lesen B1 (95.00 CHF)  

Hören B1 (95.00 CHF)  

Schreiben B1 (95.00 CHF) 

Sprechen B1 (95.00 CHF)  

(06.07.2024) 

(06.07.2024) 

(06.07.2024) 

(06.07.2024) 

 Ich habe die Prüfung oder einen Teil bereits einmal abgelegt beim Amt für Gesellschaft und 

Integration in Frauenfeld und zwar am ……………………. (Datum). 

Ich habe die Kopien des Passes und Ausländerausweises beigelegt. (Vorder- und Rückseite) 

Herr Frau 

Familienname(n)  .....................................................................................................  

Vorname(n)  .....................................................................................................  

Strasse / Nummer  .....................................................................................................  

PLZ / Ort  .....................................................................................................  

Geburtsdatum (dd.mm.yyyy)  .....................................................................................................  

 .....................................................................................................  

 .....................................................................................................  

 ...................................................................................................... 

 ....................................................................................................  

Geburtsort/Stadt 

Geburtsland 

Nationalität  

Telefon 

E-Mail

 ....................................................................................................  
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Bitte bei Fremdanmeldung / Kostenübernahme ausfüllen: 

Organisation  .....................................................................................................  

Herr Frau 

Vorname  .....................................................................................................  

Familienname  .....................................................................................................  

Strasse / Nummer  .....................................................................................................  

PLZ / Ort  .....................................................................................................  

Telefon  .....................................................................................................  

E-Mail  .....................................................................................................  

Allgemeine Geschäftsbedingungen 

- Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt, die Teilnehmeranzahl ist beschränkt.
- Prüfung wird bei zu kleiner Teilnehmeranzahl nicht durchgeführt.
- An- / Abmeldungen haben schriftlich zu erfolgen und sind verbindlich.
- Abmeldungen sind ohne Kostenfolge bis zum Anmeldeschluss schriftlich möglich.
- Nach Anmeldeschluss wird die Teilnahme definitiv bestätigt und eine Rechnung zugestellt.
- Der Rechnungsbetrag ist in jedem Falle geschuldet.
- Bei Nichterscheinen infolge Krankheit oder anderen Gründen wird kein Geld zurückerstattet.
- Die Zertifikate werden in jedem Falle erst nach Eingang der Zahlung ausgehändigt.
- Prüfungsresultate werden spätestens einen Monat nach Prüfungstermin schriftlich mitgeteilt.
- Das Amt für Gesellschaft und Integration kann Behörden und Ämtern auf deren Verlangen Auskunft

über die Prüfungsteilnahme der angemeldeten Person erteilen.
- Die aktuelle ÖSD-Prüfungsordnung und die Durchführungsbestimmungen sind auf der ÖSD-Website

elektronisch oder am Prüfungszentrum in gedruckter Fassung einsehbar. Mit der Anmeldung bestätigen
Sie die Kenntnisnahme und Ihr Einverständnis.

Anhang Bitte legen Sie eine Kopie Ihres Passes und des Ausländerausweises bei (Vorder- 
und Rückseite). Falls Sie bereits über ein Teil-Zertifikat dieses Sprachniveaus verfügen, 
legen Sie bitte eine Kopie bei. 

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und die ÖSD–Prüfungsordnung 
und melde mich an: 

Ort und Datum ……………………………….., ………………………………………... 

Unterschrift  .....................................................................................................  

Bei Fremdanmeldung / Kostenübernahme 

Bestätigung Kenntnisnahme der Allgemeinen Geschäftsbedingungen und Kostenübernahme: 

Ort und Datum ……………………………….., ………………………………………... 

Unterschrift  .....................................................................................................  

Bitte Formular ausdrucken, unterschreiben und mit den verlangten Unterlagen an die angegebene 
Adresse senden. Bei Fragen stehen wir gerne unter 052 724 56 60 oder kurse@stadtfrauenfeld.ch 
zur Verfügung. 
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