
Kontakt 

info@nsi-hsvn.de 
www.nsi-hsvn.de 

Telefon 0511 1609-0 

Hannover 

Wielandstraße 8 
30169 Hannover 

Fax: 0511 15537 

Braunschweig 

Wendenstraße 69 
38100 Braunschweig 

Fax: 0511 1609-5310 

Oldenburg 

Rosenstraße 14 – 16 
26122 Oldenburg 

Fax: 0511 1609-6098 

Bankverbindung 

Deutsche Bank Hannover 
IBAN: DE35 2507 0024 0201 5733 00 

BIC (SWIFT): DEUTDEDBHAN 

St.-Nr. 25/207/44515 

Absender: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

An: 
Eignungsdiagnostik des Nds. Studieninstitutes 
für kommunale Verwaltung e.V. 
Wendenstraße 69 
38100 Braunschweig 
Email: nsi-support@aos-bs.de 

Antrag auf Notenübernahme aus einem zurückliegenden Online-Eignungstest 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Übernahme meines Testergebnisses aus dem von mir absolvierten Ersttest (erstes 
absolviertes Onlinetestverfahren) für einen nun bevorstehenden weiteren Online-Eignungstest. 

Beim Ersttest handelte es sich ebenfalls um einen Onlinetest des NSI und dieser wurde für denselben Beruf 
durchgeführt wie der Zweittest für den nun das Ergebnis übernommen werden soll. 

(Bitte füllen Sie die Angaben zum Erst- und Zweittest nun aus) 

Angaben zum Ersttest: 
(Test aus dem das Ergebnis übernommen werden soll) 

Arbeitgeber bei dem Sie sich beworben haben: 

Persönliche Kennung 1 aus diesem Test: 

Ausbildungsberuf: 

Teilnahme am: (TT/MM/JJ) 

Angaben zum Zweittest: 
(Test für den das Ergebnis übernommen werden soll) 

Arbeitgeber bei dem Sie sich beworben haben: 

Persönliche Kennung 1 aus diesem Test: 

Ausbildungsberuf: 

Teilnahme am: (TT/MM/JJ) 

Mit freundlichen Grüßen 

Der/Die Absender/in 

1 Die Teilnehmer ID aus dem Erst- und Zweittest finden Sie in Ihrer jeweiligen Einladungsemail 
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