
Internationale Sprachtests bei FH SCHWEIZ 

Anmeldeformular 

Anrede Geburtstag 

Vorname Nachname 

Strasse PLZ / Ort 

E-Mail Telefon / Mobile 

Ich möchte folgenden Test  absolvieren 

Ich habe den genannten Test schon mal absolviert. 

Falls ja, bitte ausfüllen  

Testort (Stadt) Datum 

Ich bin Mitglied der (CHF 150.-) 

Ich bin Nicht-Mitglied (CHF 200.-) 

Gewünschter Prüfungstermin Uhrzeit (Prüfungsdauer: 2.5h) 

Ich möchte zusätzlich zum Score Report (inkl. GER-Einstufung) ein Zertifikat für CHF 20.- erhalten. 

Rechnungsadresse entspricht der Kontaktadresse 

(ansonsten bitte unten ausfüllen, Rechnung zahlbar innert 14 Tagen) 

Vorname Nachname 

Strasse PLZ / Ort 

Folgende Unterlagen müssen am Testtag mitgebracht werden: 

 Amtlicher Ausweis (ID, Pass oder Führerausweis)

Einschränkungen 

z.B. ADHS, Lernschwäche, eingeschränkte Sehfähigkeit…
FH SCHWEIZ 

Konradstrasse 6 
8005 Zürich 

T 079 843 47 57 
mailbox@fhschweiz.ch 

www.fhschweiz.ch 
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