
 
 
 

 HEKS infoSchweiz 

 
Anmeldetalon  
 
Basiskurs*     Aufbaukurs*  
 
Intensivkurs*     Sommerferienkurs*   
 

 Frau         Herr 

Name      Vorname      

Strasse             

PLZ/Ort             

Telefon             

Herkunft     Einreisedatum   ________  

Geburtsdatum            

Anerkannte/r Flüchtling   B  F________ N-Nr.:  ______ 

Vorläufig Aufgenommene/r  F     _______  

Zuweisende Institution/Person          

             

Der/die TN ist auch für einen anderen Kurs angemeldet: Ja Nein 

Wenn ja, welchen_________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                            

Datum:            

Unterschrift: 

 

Information und Anmeldung : 

HEKS Regionalstelle Bern, infoSchweiz 
Schwarztorstrasse 124 
Postfach 6555 
3001 Bern 
Tel. 031 385 18 45 
Fax 031 385 18 49 
mailto: infoschweiz@heks.ch 
www.heks.ch und www.integrationsangebote-be.ch 
 
*Inhalte und Voraussetzungen s. Kursprogramm/-ausschreibung 
 

mailto:infoschweiz.bern@heks.ch�

	HEKS infoSchweiz
	Anmeldetalon
	HEKS Regionalstelle Bern, infoSchweiz
	Schwarztorstrasse 124
	Postfach 6555
	3001 Bern
	Tel. 031 385 18 45
	Fax 031 385 18 49
	mailto: infoschweiz@heks.ch www.heks.ch und www.integrationsangebote-be.ch
	*Inhalte und Voraussetzungen s. Kursprogramm/-ausschreibung

	Kurs: Basiskurs
	Geschlecht: Frau
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ/Ort: 
	Telefon: 
	Herkunft: 
	Einreisedatum: 
	Geburtsdatum: 
	Status: B
	N-Nr: 
	Zuweisende Institution: 
	Anderer Kurs: Nein
	Welcher andere Kurs?: 
	Datum: 


