BCTHR AR

BCT-Anmeldeformular

Datum der Priifung:

IEH 2

Name im Ausweis (Name, Vorname)

g (falls vorhanden)

Chinesischer Name

EiE 4 71
Nationalitat Geschlecht Bv] #&d ]

B1E Muttersprache

A HEA

Geburtstag FJahr H Monat HTag

A 2

Ausweisart

IEHR S

Ausweisnummer

BXZRETE

Telefonnummer

BFHiHE &2

E-Mail (wicHmicy)

N ES il

Anschrift

2 INEER
Wie lange lernen Sie
bereits Chinesisch?

HENE e L
Teststufe/-art BCT (B) []

___ fFJahr(e) ™~ B Monat(e)

Fiir alle Priifungen ist die Abgabe eines aktuellen digitalen Passbilds erforderlich.
Geben Sie als Dateinamen (Dateityp: jpg, max. 100 KB) den Namen des Teilnehmers an und
verschicken Sie das Foto mit dem ausgefiillten Formular per E-Mail.



Das Formular bitte am Computer ausfiillen, im PDF-Format abspeichern oder einscannen
(BCT_IHR_NAME.pdf) als E-Mail-Anhang an konfuzius-institut@uni-trier.de senden.

Bitte liberweisen Sie die Priifungsgebiihren an:

FUR STUDIERENDE DER UNIVERSITATEN TRIER UND LUXEMBURG (oder anderer
Universitdten der GroBregion) SOWIE DER HOCHSCHULE TRIER:

Verwendungszweck: ,6001513021 BCT/lhr Name/Datum d. Prifung”

FUR ALLE ANDEREN PRUFUNGSTEILNEHMER:

Verwendungszweck: ,6001533021 BCT/lhr Name/Datum d. Priifung”

Empfanger: Landeshochschulkasse Mainz

IBAN/BIC: DE255500 0000 0055 0015 11 / MARKDEF1550

WICHTIG: Fiigen Sie Ihrer Anmeldung bitte einen Nachweis (iber die Uberweisung

der Prifungsgebiihren bei.

Uber den genauen Zeitplan und die Rdumlichkeiten informieren Sie sich bitte auf unserer
Website www.konfuziusinstitut.uni-trier.de.
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