
 Lern●Punkt 
Deutsch und Integration 
Freiburgstrasse 251, 3018 Bern 

Telefon 031 511 36 20 

lernpunkt@heilsarmee.ch 

www.lernpunkt.heilsarmee.ch 

  

 

 

Anmeldung zum fide-Test Deutsch 
 

Ich melde mich definitiv für den fide-Test an. Die Anmeldung ist verbindlich und kostenpflichtig 
Gewünschtes Datum ……………………………………………………………………… ………  

 Gesamter fide-Test CHF 250.00 

 nur Teil Sprechen und Verstehen CHF 170.00 

 nur Teil Schreiben und Lesen CHF 120.00 

Wichtig: Wenn Sie nicht zur Prüfung erscheinen, kann die Sozialhilfe die Kostenübernahme ablehnen.  
In diesem Fall müssen Sie die Prüfungskosten selbst bezahlen. 
 

 
Sozialhilfestelle/Rechnungsadresse  ..................................................................................................................................  
 

 
Adresse  ...............................................................................................................................................................................  
 

 
Kontaktperson Telefon  ............................................... E-Mail   ........................................................................................  
 

 

Ihre Personalien   
Anrede  Frau                     Herr 

 

Name .........................................................................................  Vorname  ............................................................................  

 

Strasse und Hausnummer ........................................................ …………………………………………………….  

 

   Adresszusatz ............................................................................. PLZ/Ort  ................................................................................  

 

Geburtsdatum  ..........................................................................  Nationalität  .......................................................................  

 

Ausweis  N  F (VA)  F (FL)  B (FL)  B  C/Ci  G/L  S  andere:  .........  

 

Telefon-E-Mail  .........................................................................  

 

 Ich informiere den LernPunkt sofort, falls ich eine neue Adresse habe. 

 

Meine Kursleiterin / mein Kursleiter beim LernPunkt: ………………………………………… …………..  
  



  

 

 

 
 

Erstsprache/Muttersprache  ...................................................................................................................................................  

Anzahl besuchter Schuljahre  ................................  Jahre 

Haben Sie in den letzten drei Jahren einen Deutschkurs besucht?  ja  nein  

Haben Sie jemals einen Deutschkurs besucht?  ja  nein  

Sind Sie von Analphabetismus betroffen?  ja  nein 

(Wenn Sie nicht lesen und schreiben können, haben Sie Anrecht auf spezielle Bedingungen im Teil „Sprechen und Verstehen“.) 

Haben Sie eine Behinderung / Handicap??  ja  nein 

(Wenn Sie körperlich oder physisch eingeschränkt sind, können Sie spezielle Teilnahmebedingungen beantragen.) 

Beschreibung der Behinderung / des Handicaps: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………... . 

 

Warum machen Sie den fide-Test?   Für Aufenthaltsbewilligung (B)    Einbürgerung 

    Für Niederlassungsbewilligung (C)   aus beruflichen Gründen 

    Für eine Ausbildung  Interesse an Land/Sprache  

    sonstige Gründe 

 

Haben Sie schon einmal einen fide-Test absolviert?  ja  nein  

Wann und wo?  .......................................................................................................................................................................  

 

Wichtig: 

Die Anmeldung ist verbindlich. Für Abmeldungen bis 2 Wochen vor dem Termin erheben wir eine Abmeldegebühr von 

CHF 50.00. Danach ist der ganze Betrag zu bezahlen.  

 

 Ich habe die Anmelde- und Rücktrittsbedingungen gelesen und verstanden. 

 Ich habe das beiliegende Reglement zum fide-Test verstanden. 

 Ich habe eine Ausweiskopie beigelegt. 

 Ich bin einverstanden, dass die Geschäftsstelle fide den LernPunkt über die Prüfungsergebnisse in-

formiert. 

 Ich bin einverstanden, dass der LernPunkt meine Sozialhilfestelle über die Prüfungsergebnisse infor-

miert. 

 

Datum, Unterschrift: …… ……………………………………………………………………………………………. 

 

Zum Üben: Den Modelltest finden Sie hier: https://fide-service.ch/de/sprachnachweise/fide-test 


