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Erfassungsbogen fur D4U-Sprachkurs:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Nationalitat:

Aufenthaltsstatus:

Berechtigungsschein Sprachkurs: Ja |:| Nein |:|

Bitte eine Kopie des Ausweises bzw. des Aufenthaltstitels (Vor- und Riickseite) beifiigen!

Kursniveau vor dem Sprachkurs:

Alpha l |:| ohne Vorkenntnisse Alphalll I:l mit Vorkenntnissen

A1.1 |:| ohne Vorkenntnisse A1.2 I:l mit Vorkenntnissen

A2.1 |:| A1 abgeschlossen A2.2 I:l mit Vorkenntnissen o. A1.1 abgeschl.
B1.1 I:l A2 abgeschlossen B1.2 |:| mit Vorkenntnissen o. B1.1. abgeschl.
B1+1a |:| Vertiefung B1.2 B1+1b |:| Extra- Vertiefung B1.2

Welches Zielniveau wollen Sie erreichen? Antwort:

Kinderbetreuung erforderlich? Ja [ | Nein [ ]

Name des Kindes: / Geburtsdatum
Name des Kindes: / Geburtsdatum
Name des Kindes: / Geburtsdatum

Haben Sie bei uns schon einen Sprachkurs besucht? Wenn ja, welche Stufe?

Ja[_] bei Nein [_|

Ich habe die Datenschutz-Information gelesen und verstanden. Ich bin damit einverstanden, dass meine
persénlichen Daten fiir den Sprachkurs und die Férderung (AMIF-Projekt) gespeichert und weitergegeben werden
diirfen. Ich bestétige, dass die obigen Angaben zutreffend sind.

Ort, Datum Unterschrift

Interner Vermerk: Zielgruppe?Ja [__| Nein: []




