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HEKS Test

Brot fiir alle.

Anmeldeformular fide-Test

| Miindlich und schriftlich (CHF 250.-) | NUR miindlich (CHF 170.-)
| NUR schriftlich (CHF 120.-)

* Gewlnschtes Prufungsdatum

* Anrede

*Vorname * Nachname
* Strasse *Nr.

*PLZ *Ort

Telefon E-Mail

* Geburtsdatum *Nationalitat

* Erstsprache (Muttersprache)

* Aufenthaltsstatus * Anzahl besuchter Schuljahre

* Haben Sie in den letzten drei Jahren einen Deutschkurs besucht?

[ Ja [ Nein

* Haben Sie schon einmal einen fide-Test gemacht?

[ ua [ Nein

* Warum machen Sie den fide-Test?

| fiir die Aufenthaltsbewilligung (B) | fureine Ausbildung

" fur die Niederlassungsbewilligung (C) | aus Interesse an Land/Sprache
[ fur die EinbUrgerung [ aus sonstigen Grinden

[] aus beruflichen Griinden

* Einschrankungen?
[] Ja [] Nein

Beschreibung der Einschrankung (zum Beispiel: Sehbehinderung, Horbeeintrachtigung, etc.)

HILFSWERK DER EVANGELISCH-REFORMIERTEN KIRCHE SCHWEIZ

HEKS Nivo +41313851840
Birenstrasse 12 nivo@heks.ch
3007 Bern www.heks.ch/bern



* Teilnahme- und Riicktrittsbedingungen
Bei Abmeldung bis 17 Tage vor der Durchflhrung wird eine Gebihr von CHF 50 erhoben. Bei spaterer Abmeldung
oder Nichterscheinen ist die ganze Prifungsgebuhr fallig.

| Ich habe die Rucktrittsbedingungen gelesen und akzeptiert.

| Ich habe die Bedingungen fir die Teilnahme am fide-Test verstanden. Reglement zur Teilnahme am fide-Test

Bezahlung
[] Ich bezahle den fide-Test selbst.
[] Der fide-Test wird bezahlt von:

Bitte Name/Institution und Adresse angeben

Bemerkung

Ort, Datum Unterschrift

* Alle Felder mit Sternchen missen ausgefullt werden.


https://fide-service.ch/doc/239/fideDE_ReglementFideTest.pdf
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