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KNr. 630106f BAMF 01/2023

Bundesamt
fiir Migration
und Fliichtlinge

Antrag auf erginzende Zulassung als Lehrkraft in
Alphabetisierungskursen* gem. § 15 Abs. 2
Integrationskursverordnung (IntV)

* Voraussetzung ist eine bestehende oder die gleichzeitig beantragte Zulassung
als Lehrkraft in Integrationskursen
(Stand: 23.01.2023)

Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
Referat 82E/Regionalstelle Wiirzburg
Veitshochheimer StraRe 100

97080 Wiirzburg

Name:

Geburtsname:
Geschlecht: [Imaénnlich CIweiblich [ Idivers

Vorname: | |

Aktenzeichen des Bundesamtes: | |

Geburtsdatum / Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

StraRe / Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon / Telefax:
E-Mail:

Hiermit beantrage ich meine Zulassung als Lehrkraft in Alphabetisierungskursen und fiige folgende
Unterlagen bei:

Nachweise (soweit zutreffend):

(] tiber mindestens 600 UE Sprachlehrerfahrung im Alphabetisierungsunterricht auRerhalb von
Ehrenamt und Hospitation (Formular als Download verfiigbar)

L] Gber Fortbildungen im Alphabetisierungsbereich von mindestens 40 UE

L1 Gber einschlagig anerkannte Zertifikate in Alphabetisierung

Auf das Informationsblatt zur Datenverarbeitung gemaR Art. 13 und 14 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) werden Sie hingewiesen, erreichbar unter www.bamf.de/Zulassung-ZQ-
DaF-DaZ.

Ort, Datum:

Unterschrift Lehrkraft:


https://www.bamf.de/DE/Themen/Integration/TraegerLehrFachkraefte/LehrFachkraefte/ZusatzqualifizierungLehrkraefte/ZusatzqualifizierungDaFDaZ/zusatzqualifizierung-daf-daz-node.html
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