Deutsch-Franzdsische
Industrie- und Handelskammer
Chambre Franco-Allemande

INTERNATIONAL

) de Commerce et d'Industrie -
Anmeldeformular
Test WiDaF® 2012
Name Vorname
Geburtsdatum Nationalitat
Adresse
PLZ Ort
Tel. : Email @
Termine des Tests WiDaF® in Paris :
[] 7. Februar 2012 ] 9.Juni2012 [] 24. November 2012
[]31. Marz 2012 [ ] 29. September 2012 [ ] 11. Dezember 2012
] 15. Mai 2012 [] 23. Oktober 2012

Wenn Sie den Test WiDaF in einer Region auBerhalb von Paris oder im Ausland absolvieren mochten,
rufen Sie bitte zuvor unter der Nummer 0033 (0)1 40 58 35 94 an.

[ Agen [] Caen [] La Rochelle [ Montpellier [ Rouen

[1 Aix-en-Provence [ Cergy-Pontoise [ La Seyne sur Mer 1 Mulhouse [] Saint-Etienne
[ Amiens [ Chambéry [ Le Havre [J Nantes [ Saint-Lo

[ Annecy [1 Chartres [] Le Mans 1 Nice [ Saint-Malo
[ Belfort [] Chateau du Loir [ Lille/Tourcoing [1 Niort [ Strasbourg
[] Besancon [ Clermont-Ferrand [ L’Isle d’Espagnac [] Orléans [] Toulouse

[] Bordeaux [J Colmar [ Longuenesse [ Paris [ Tours

[] Bourg-en-Bresse [ Dijon [ Lyon [ Perpignan [ Troyes

[ Bourges [] Dunkerque [1 Marseille [1 Reims [ valence

[] Brest [J La Réunion 1 Metz [1 Rennes ] Vesoul
Anmeldegebiihr fiir 2011:
Korrektur: Standard - Ergebnisse des Tests nach Korrektur: Express - Ergebnisse des Tests
10 Tagen per Post innerhalb von 3 Tagen per Email

] Student(in) * 89 €* ] Student(in) * 99 € *

[] Arbeitssuchende * 89€* [] Arbeitssuchende * 99 € *

[] Angestellte 105 € [] Angestellte 115 €

* Nachweis der Anmeldung beifiigen * Nachweis der Anmeldung beifiigen

Bezahlung an die CFACI: L] per Uberweisung

BNP PARIBAS - MONTPARNASSE RIB 30004-00274-00010111881-58 | IBAN: FR76 3000 4002 7400 0101 1188 158 |
BIC: BNPAFR PPPXV

Deutsche Bank Frankfurt/M | BLZ 50070010 | Nr. 076085000 | IBAN: DE83 5007 0010 0076 0850 00 | BIC: DEUTDEFF
Commerzbank AG Frankfurt/M | BLZ 50040000 | Nr. 581112000 | IBAN: DE71 5004 0000 0581 1120 00 | BIC: COBADEFF

Wenn Sie einen Angestellten einschreiben, nennen Sie bitte den Namen und die Adresse lhres Unternehmens fiir die Rechnung.
Unternehmen:

Adresse:

PLZ Ort

Erklarung der Kenntnisnahme der Einschreibebedingungen und Regeln des Tests WiDaF®.

Ort Datum
Unterschrift

ZUSAMMENFASSUNG IHRES EINSCHREIBEVERFAHRENS:
1) das Anmeldeformular vorschriftsmaBig ausfiillen
2) die Einschreibegebiihr gemaB |hrer Situation wahlen
3) den Nachweis lhrer aktuellen Situation kopieren
4) einen frankierten Briefumschlag, der Name und Adresse des Kandidaten tragt, hinzufiigen
Alles an die folgende Adresse schicken: CFACI, Ismérie CASSING, 18 rue Balard, F- 75015 Paris



