Erklarung zur Verwendung der DSH-Klausur(en)

Name der Hochschule

Fb / Institut:

Strale:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Wir versichern:

e dass wir die vom Fachverband fur Deutsch als Fremdsprache
erhaltene DSH-Klausur(en) ausschlief3lich zu Ubungszwecken im
Unterricht und nicht fir DSH-Prifungen einsetzen werden.

Ort, Datum,

Stempel der Institution:

Unterschrift:




