
Füllen Sie bitte das folgende Formular aus

Nachname:      ___________________________________ männlich 
weiblich 

Vorname:       ___________________________________ 

Matrikelnummer: ___________________  

Strasse:    ____________________________________ 

PLZ + Ort:       ____________________________________ 

Mailadresse:       ____________________________________ 

_______________________________________________ 
Datum  Unterschrift 

Diesen Antrag bitte  ausgefüllt  per E-Mail  an ecdl@hs-mainz.de  senden.  

Wichtig: Bitte überweisen Sie  die  Prüfungsgebühr erst  nach Erhalt der Rechnung. 
Anschließend reichen Sie bitte den Überweisungsträger/Nachweis  per  Mail  e in  . 

-------------------------------------------------------------------------- 

Nach Erhalt der Rechnung überweisen Sie bitte den fälligen Betrag von EUR 96,00 (ECDL-Base) 
bzw. 139,50 Euro (ECDL-Standard) auf das Konto der Landeshochschulkasse: 

Landeshochschulkasse Mainz 
Deutsche Bundesbank Filiale Mainz 
IBAN  DE25 5500 0000 0055 0015 11 
BIC MARKDEF1550 
Betrag    96,00 € bzw. 139,50 Euro 
Verwendungszweck: 9600-11131-38070 81-<Ihre Matrikelnummer> 

Wichtig: Beim Verwendungszweck die Matrikelnummer nicht vergessen! 
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