
 

Anmeldeformular für berufsbezogene Sprachkurse (BSK) für 

Auszubildende 
 

1. Angaben zur Person 

Name: ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

Nationalität: ____________________________________________________________ 

Geburtsland: ___________________________________________________________ 

Muttersprache(n): _______________________________________________________ 

In Deutschland seit: ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________ 

Handynummer: _________________________________________________________ 

Adresse (Straße, PLZ, Ort): ________________________________________________ 

2. Ausbildung 

Ausbildungsberuf: _______________________________________________________ 

Schwerpunkt/Fachrichtung (wenn vorhanden): _________________________________ 

Lehrjahr: ☐ 1. ☐ 2. ☐ 3. ☐ 4. 

Ausbildungsbetrieb (Name und Ort): 

______________________________________________________________________ 

Berufsschule (Name und Ort): ______________________________________________ 

Wochentage des Berufsschulunterrichts: _____________________________________ 

3. Schulbildung 

Wie viele Jahre wurde im Herkunftsland eine Schule besucht? 

☐ 1–3 Jahre  ☐ 4–7 Jahre  ☐ 8–10 Jahre  ☐ mehr als 10 Jahre 

Welcher Schulabschluss wurde wo erworben? 

______________________________________________________________________ 

 



 
 

Wurde in Deutschland eine allgemeinbildende Schule besucht? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche Schulart(en) und wie lange? 

______________________________________________________________________ 

4. Berufsausbildung und Berufserfahrung 

Wurde im Ausland eine Berufsausbildung absolviert? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche und wo? _________________________________________________ 

Ist Berufserfahrung vorhanden? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche und wie lange? ____________________________________________ 

5. Sprachlernerfahrungen 

Sind Fremdsprachenkenntnisse (außer Deutsch) vorhanden? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche Sprachen und auf welchem Niveau (A2–C2)? 

______________________________________________________________________ 

Wie wurden Fremdsprachenkenntnisse erworben? 

☐ im Fremdsprachenunterricht ☐ durch Selbststudium ☐ informell ☐ Sonstiges: 

______________________________________________________________________ 

Gab es Probleme beim Erlernen von Fremdsprachen? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche? _______________________________________________________ 

6. Bisherige Deutschkurse 

Wurden bereits Deutschkurse besucht? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche Kurse und wann/wie lange? 

______________________________________________________________________ 

Liegen Zertifikate vor? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche und wann wurden sie ausgestellt? 

______________________________________________________________________ 

Bitte aktuelles Sprachniveau ankreuzen: 

☐ A1 ☐ A2 ☐ B1 ☐ B2 ☐ C1 ☐ C2 ☐ keines 

 



 
 

7. Datenschutzinformation und Einwilligung 

Im Rahmen der Organisation berufsbezogener Sprachkurse durch die KAUSA-

Landesstelle Rheinland-Pfalz ist es notwendig, personenbezogene Daten zu erfassen 

und an das Bundesamt für Migration und Flüchtlinge (BAMF) sowie ggf. an 

Sprachkursträger weiterzugeben. 

 

Zweck der Datenverarbeitung: 

Die erhobenen Daten dienen ausschließlich der Organisation und Durchführung 

berufsbezogener Sprachkurse sowie der Kontaktaufnahme mit Interessierten. 

 

Rechtsgrundlage: 

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a 

DSGVO. 

 

Empfänger der Daten: 

- Bundesamt für Migration und Flüchtlinge (BAMF) 

- ausgewählte Sprachkursträger 

 

Speicherdauer: 

Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie sie für die Organisation der Kurse 

erforderlich sind. 

 

Ihre Rechte: 

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der 

Verarbeitung sowie Widerspruch und Datenübertragbarkeit gemäß DSGVO. Sie können 

Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen. 

 

Kontakt Datenschutzbeauftragte*r: 

TÜV SÜD Akademie GmbH, Westendstraße 160, 80339 München 

 

8. Einwilligungserklärung 

☐ Ich habe die Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen und bin mit der 

Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten im oben beschriebenen Umfang 

einverstanden. 

 

Ort, Datum: ____________________________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________________________ 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular unterschrieben an:
 
Roman.Sieling@hwk-koblenz.de
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