
Name, Vorname:

Adresse (Straße, PLZ, Ort):

Geburtsdatum, -ort:    Nationalität:

Telefon:      E-mail:

Muttersprache(n):     

weitere Sprachkenntnisse (Deutschkenntnisse bitte gem. den Niveaustufen des GER angeben), :

2. DER KURS      verkürzter Kurstyp  unverkürzter Kurstyp

Kursnr. und – zeitraum: 

3. AUSBILDUNG

Schulabschluss (inkl. Ort/Datum): 

Hochschulabschluss (inkl. Ort, Datum, Fächer)

weitere einschlägige Qualifikationen (Goethe-Institut, Fernstudium, DaF-Zertifikate o.ä.):

4. UNTERRICHTSERFAHRUNG IM BEREICH DAF UND DAZ

 Ich unterrichte DaF bzw. DaZ seit  bzw. seit Jahren

 derzeit mit   Wochenstunden    derzeit nicht

 Ich habe noch keine Unterrichtserfahrung

Zurzeit bei einem Integrationskursträger tätig?    ja  nein

Ich war bis jetzt in folgenden Bereichen tätig    Integrationskurse

 Kurse für ausländische ArbeitnehmerInnen    DaF-Kurse im Ausland

 Prüfungsvorbereitungskurse (DSH o.ä)

 sonstige:

Ich habe DaF- bzw. DaZ-Erfahrung mit folgenden Teilnehmergruppen:

 Anfänger  Fortgeschrittene  Erwachsene   Jugendliche  Frauenkurse

 national heterogene Gruppen   Gruppen mit einer Herkunftssprache

 Alphabetisierungskurse   Berufsorientierende Kurse
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Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung kommt zwischen den Parteien ein verbindlicher Vertrag zustande. DIe Abrechnung erfolgt direkt 
mit dem BAMF.

Rücktritt vom Vertrag ist nur schriftlich möglich und nur wirksam bei schriftlicher Rücktrittsbestätigung durch uns. Bei Rücktritt bis 6 
Wochen vor Kursbeginn sind 20 Euro Bearbeitungsgebühr  zu zahlen. Bei Rücktritt bis 3 Wochen vorher sind 50 % der Kursgebühr fällig, bei 
weniger als 3 Wochen vorher der Gesamtbetrag. Beschwerden sind schriftlich  an das SprachHaus zu richten, werden im Team besprochen 
und innerhalb von 4 Wochen erfolgt eine schriftliche Stellungnahme.  SprachHaus behält sich das Recht vor, SeminarteilnehmerInnen, die 
maßgeblich den Seminarablauf stören, vom Seminar auszuschließen. SprachHaus erhebt von den SeminarteilnehmerInnen eine Pauscha-
le von 40 Euro für Seminarunterlagen, die vor Seminarbeginn zu entrichten sind.

Die Schule haftet weder für Garderobe noch für den Verlust privater Gegenstände in den Schulungsräumen. Freizeitaktivitäten finden auf 
eigene Verantwortung statt und für eventuelle Unfälle oder Schäden auch während der Kurszeiten haften die TeilnehmerInnen selbst.

Mit welchem Material unterrichten Sie häufig? (Stichworte)

Mit welchen Methoden haben Sie gute Erfahrungen gemacht? (Stichworte)

Welche Themen sollte die Zusatzqualifizierung unbedingt zum Inhalt haben? (Stichworte)

Der Anmeldung ist beizufügen:

 Der Nachweis Ihrer beruflichen und/oder akademischen Qualifikationen (KOPIE!)

 Bestätigung des Trägers der Unterrichtstätigkeit 

Mit der Unterschrift versichere ich, dass ich die Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen 

habe und als verbindlich anerkenne. Die Rücktrittsbedingungen sind mir bekannt.

Allgemeine Geschäftsbedingungen

Ort, Datum:

Unterschrift:
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Bestätigung des Trägers über die Unterrichtstätigkeit 

als Nachweis für die Zulassung von KursleiterInnen zur Zusatzqualifizierung im Bereich Deutsch als 

Zweitsprache nach den Vorgaben des BAMF durch das SprachHaus.

Frau/Herr

1. 

 unterrichtet in unseren laufenden Deutschkursen

 unterrichtet zurzeit nicht in unseren Deutschkursen

2.

Wir bestätigen ihr/ihm die Unterrichtstätigkeit für folgenden Zeitraum:

3.

hat die Ausnahmegenehmigung als KursleiterIn in Integrationskursen bereits vom BAMF erhalten 

(gem. IntV § 15 Abs. 3)

 ja

 nein

Ort, Datum:

Verantwortliche(r): 

Telefon: 

E-Mail: 

Unterschrift: 
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 BESTÄTIGUNG

11/2008

des Trägers über
die Unterrichtstätigkeit

Name des Trägers mit Adresse:

(Stempel)


	Anmeldung Zusatzqualifikation.pdf
	Anmeldung Zusatzqualifikation 1.pdf
	Anmeldung Zusatzqualifikation 2.pdf

	Bestätigung des Trägers Formular.pdf

