
ANTRAG AUF EINSPRUCH / NEUBEWERTUNG¹ 
Die Kandidaten sind berechtigt den Antrag innerhalb von 15 Tagen nach Bekanntgabe der Ergebnisse einzureichen. 

Familienname:  ………………………………………....    Vorname: …………….............................. 

Geburtsdatum: Jahr            Monat Tag     Geburtsort (Stadt): …............................. 

Sprache: ……………       Niveaustufe: ………..….…        Prüfungsort: …...................................... 

Kandidatennummer:  Prüfungstermin: ..……………. 

Postanschrift: 

Land: ……………….. …….. Postleitzahl:……..…………   Telefonnummer(n):……..…………... 

Ort: …………………………….…………………………..  E-Mail-Adresse:……..……………….... 

Straße: ……………...........……………………………… ………………………….. 

ANTRAG AUF EINSPRUCH 
Der Prüfungskandidat kann bei einem Fehler in der Errechnung der Ergebnisse oder bei einem Verstoß gegen die 

Prüfungsvorschriften Einspruch erheben. Das Verfahren ist kostenlos. Dabei werden die Errechnung der Ergebnisse und 

die Prüfungsumstände überprüft. 

Einspruch gegen die folgende(n) Fertigkeit(en):  

Leseverstehen     Hörverstehen

Schriftliche Kommunikation   Mündliche Kommunikation       

Begründung des Antrags auf Einspruch: 

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

............................................................................................................................................... 
________________________________________________________________________ 
ANTRAG AUF EINE NEUBEWERTUNG  
Der Kandidat ist berechtigt, einen Antrag auf die Neubewertung seiner schriftlichen und mündlichen Leistung von 

einem Drittbewerter zu erheben. Die Neubewertung ist kostenpflichtig. Die Gebühr der Neubewertung beträgt 25 Euro 

pro Fertigkeit. 

Neubewertung der folgenden Fertigkeit(en): 

Leseverstehen     Hörverstehen

Schriftliche Kommunikation   Mündliche Kommunikation       

Begründung des Antrags auf Neubewertung: 

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

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

……………………………………………………………………………………………………….. 

Kontaktieren Sie bitte das Prüfungszentrum, in dem Sie Ihre Prüfung abgelegt haben, um Informationen über die 

Einzahlungsmöglichkeiten der Neubewertung zu erhalten: https://eclexam.eu/deutsch/pruefungszentren/ 

  .............................., ........... Tag  ................ Monat ........... Jahr

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

Unterschrift des Antragstellers 

¹Unterstreichen Sie bitte den entsprechenden Teil! 

- - 

https://eclexam.eu/deutsch/pruefungszentren/

