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Uffizi federal da communicaziuns UFCOM 

Anmeldung zur Prüfung für den Erwerb eines Fähigkeitszeugnisses für den Amateurfunk 
Inscription à l’examen pour l’obtention d’un certificat de capacité pour radioamateurs 
Iscrizione all’esame per l’ottenimento di un certificato di capacità per radiocomunicazioni amatoriali 

 Fähigkeitszeugnis Amateurfunk NOVICE 
 Certificat de radioamateur NOVICE 

 Certificato di radioamatore NOVICE 

 Fähigkeitszeugnis Amateurfunk  
 Certificat de capacité pour radioamateurs  

 Certificato di capacità per radiocomunicazioni amatoriali  

 Ergänzungsprüfung für das Fähigkeitszeugnis Bisheriges Rufzeichen 
 Examen complémentaire pour le certificat de capacité Indicatif d’appel actuel HB3........... 

 Esame complementare per il certificato di capacità Indicativo di chiamata attuale 

In welcher Sprache wünschen Sie geprüft zu werden ?       
Dans quelle langue désirez-vous passer l’examen ?     Deutsch     Français     Italiano 
In quale lingua desidera sostenere l’esame ?       

Gewünschter Prüfungstermin / Date d’examen souhaitée / Data d’esame desiderata ______________________________ 

Ausweichtermin / Date d‘examen de réserve / Data d’esame di riserva ______________________________ 

Name 
Nom       
Cognome 

Vorname 
Prénom       
Nome 

Geburtsdatum 
Date de naissance       
Data di nascita 

Heimatort 
Lieu d’origine       
Luogo di attinenza 

Adresse: (Strasse, PLZ, Ort)       
Adresse: (rue, NPA, lieu)       
Indirizzo: (via, CAP, località)       

 

Telefon Privat 
Téléphone Privé       
Telefono Privato 

Geschäft 
Professionel       
Professionale 

E-mail         

Datum, Unterschrift 
Date, signature       
Data, firma 

 

Wichtig / Important / Importante 
Für Minderjährige ist die Unterschrift des Inhabers der elterlichen oder vormundschaftlichen Gewalt erforderlich. 
Die Prüfungsgebühr wird Ihnen mit dem Aufgebot zur Prüfung in Rechnung gestellt. 
La signature des parents ou de l'autorité tutélaire est indispensable pour les mineurs. 
La facturation de la taxe d'examen vous sera envoyée avec la convocation. 
Per i minorenni è necessaria la firma dei genitori o del tutore. 
La fattura della tassa d'esame Le sarà inviata assieme alla convocazione. 

Beilagen unerlässlich / Annexes indispensables / Allegati indispensabili 
1 Kopie eines amtlichen persönlichen Ausweises und eventuell Kopie des Fähigkeitszeugnisses Amateurfunk NOVICE 
1 copie d’une pièce d’identité personnelle officielle et éventuellement copie du certificat de radioamateur NOVICE 
1 copia di un documento d'identità ufficiale ed eventuale copia del certificato di radioamatore NOVICE 
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