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ERSTATTUNG von Prüfungsgebühren AUS MEDIZINISCHEM GRUND 

Die RAD® gGmbH erstattet 50% der Prüfungsgebühr, wenn für das Fernbleiben von der Prüfung ein medizinischer Grund vorliegt. Dem 
Antrag muss eine ärztliche Bestätigung (Original; keine Kopie) beigefügt sein, die den medizinischen Grund benennt und ausdrücklich 
für den Tag der Prüfung gilt. Anträge können bis vier Wochen nach dem Prüfungstermin gestellt werden und werden in der Re-
gel innerhalb von vier Wochen nach Abschluss einer Prüfungstour bearbeitet. Pro Kandidat/in ist ein Formular zu verwenden. Der Antrag 
muss Angaben zum/zur anmeldenden Lehrer/in enthalten und von dieser/diesem unterschrieben sein. Wenn die Erstattung an die Schule 
erfolgen soll, müssen auch Angaben zur Schule gemacht werden. Bei gleichzeitiger Einsendung mehrerer Anträge genügen die Angaben 
zum/zur Lehrer(in) / zur Schule auf einem der Formulare. Erstattungen erfolgen nur per Überweisung an den/die Lehrer/in beziehungsweise 
an die Schule. Bitte, verwenden Sie GROSSBUCHSTABEN.                                                                                                 (08-2010) 
 
 

 

Anmeldende/r Lehrer/in und ggf. Schule: 
Lehrer/in Mitgliedsnummer: 
 
Name 
 
Str./Nr. 
 
PLZ / Ort 
 
Telefon 

Schule ID-Nummer: 
 
Name 
 
Inhaber/in 
 
Str./Nr. 
 
PLZ / Ort 

Kontoinhaber/in 
(Lehrer/in oder Schule): 
Konto-Nummer oder IBAN: 
 
Name 
der Bank: 

Bankleitzahl oder 
BIC/SWIFT-Code: 

 

Angaben zur Prüfung: 
Name und Ort des Prüfungsstudios: 
 
 

Erkrankte/r Schüler/in – Vor- und Nachname:  
 

Datum der Prüfung: Nachname Prüfer/in: 
 

Prüfungsstufe: 

Class Award / Presentation Class: 
 
 
 

GRADED: VOCATIONAL GRADED: 

Ort / Datum: 
 
 

Unterschrift: 

 
 

Wird von der RAD® gGmbH bearbeitet: 
Erhaltene Gebühr in € oder Sfr: Erhalten am / (Rechnungs-)Nummer: 

Erstattungsbetrag (50%) in € oder Sfr: Enthaltene Mehrwertsteuer (7%) in €: 

Überwiesen am: 
 Beifügen: Kopie GEF1 
 


