
 

Anmeldung zur 

Xpert Business-Prüfung 

 

 

Bitte füllen Sie den Anmeldevordruck vollständig und deutlich in Druck- bzw. Blockschrift aus 

und senden ihn per Mail an vhs@ladadi.de 

 

Name: _____________________________________________________   

Vorname: _____________________________________________________     

  weiblich  männlich 

Straße: _____________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort: _____________________________________________________ 

Telefon privat: _____________________________________________________ 

Telefon dienstlich: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Teilnahme an  

XB LernNetz-Kurs:  ja      nein 

 

Prüfung in Modul _____________________________________________________ 

Prüfungstermin:    01.11.2025, 9 bis 12 Uhr 

Name und Ort der Prüfungs-   vhs Darmstadt-Dieburg, 

Bildungseinrichtung (Vertragspartner): Albinistraße 23, 64807 Dieburg 

 

Welche Xpert Business Prüfung haben Sie bereits bestanden? 
(Reichen Sie uns bitte eine Kopie Ihres Zertifikates ein, wenn Sie die Prüfung nicht an unserer Bildungseinrichtung 

absolviert haben.) 

 

 Finanzbuchführung (1)      Controlling 

 Finanzbuchführung (2)      Betriebliche Steuerpraxis 

 Finanzbuchführung (3) EDV (DATEV)   Lohn und Gehalt (1) 

 Bilanzierung      Lohn und Gehalt (2) 

 Finanzwirtschaft       Lohn und Gehalt (3) EDV (DATEV) 

 Kosten- und Leistungsrechnung     sonstige: ________________________ 
 

 

Sie erhalten eine Rechnung über die Prüfungsgebühr in Höhe von 95,- €. 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre personenbezogenen Daten zum 

Zweck der Zertifikatsausstellung von der Bildungseinrichtung und vom Volkshochschulverband 

Baden-Württemberg elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Ihre personenbezoge-

nen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen 

werden eingehalten.  

Es gelten die AGB der Volkshochschule Darmstadt-Dieburg. 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift 

mailto:vhs@ladadi.de

