
Zukunftstrasse 44 / Rue de l’Avenir 44
Postfach / Case postale

CH-2501 Biel-Bienne
Tel/Tél. 032/327 55 11

Fax. 032/327 58 40

Anmeldung zur Prüfung für Binnenschifffahrtsfunk
__________________________________________________________________________________
Name:

__________________________________________________________________________________
Vorname:

__________________________________________________________________________________
Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________
Heimatort:

__________________________________________________________________________________
Strasse:

__________________________________________________________________________________
PLZ, Ort:

__________________________________________________________________________________
Telefon      Privat: Geschäft:

__________________________________________________________________________________
Gebühr:
Die Prüfungskosten betragen Fr. 50.--. Sie erhalten eine Rechnung mit Einzahlungsschein.

__________________________________________________________________________________
Beilage:
1 Foto
Fotokopie eines amtlichen persönlichen Ausweises
__________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift:

___________________________________________________________________________________


	Kästchen: 
	name: 
	vorname: 
	geb: 
	heimatort: 
	str: 
	ort: 
	tel-privat: 
	tel-geschäft: 
	Post: 


