
Ausbildung zum Tester bei GMIS 

im Rahmen der ACV-Teststrategie 

!!! Bitte dieses PDF mit allen Dokumenten bereits vor der Prüfung hochladen !!! 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

E-Mail

Telefonnummer 

Chor / Ensemble 

Hiermit wird bestätigt, dass  die Schulung von GMIS gewissenhaft absolviert und die 

Prüfung durch Herrn Dr. Joachim Werz (017673545654, Mo.-Fr. 10–12Uhr) erfolgreich 

absolviert wurde.  

Ort und Datum der Prüfung 

Unterschrift Prüfer 
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