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FIF Förderung von Integration durch Fortbildung 
c/o KEB Rheinland-Pfalz 
Welschnonnengasse 2-4 
55116 Mainz 
 

Anmeldung 
 

Anrede u. Titel:  ________________________  Familienname:  ____________________________________  

Vorname:  _____________________________  Ggf. Geburtsname: _________________________________  

Geburtsdatum:  ________________________  Geburtsort/Nationalität:  _____________________________  

Straße:  _______________________________  PLZ/ Ort:  _________________________________________  

Telefon:  ______________________________  ggf. Fax:  _________________________________________  

Email:  _______________________________  Arbeitgeber/Institution:  _____________________________  

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an folgender Zusatzqualifizierung DaZ an.  
Die Kursdaten (Termine, Ort, Entgelte etc.) entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.fif-rlp.de.  

 

 verkürzte ZQ,  Kursbeginn ____________________ , Kursort: ___________________, Entgelt 770,-€ 

 unverkürzte ZQ,  Kursbeginn ____________________ , Kursort: ___________________, Entgelt 1500,-€ 

 

 Eine Kopie der vom Bundesamt erteilten Aufforderung zur Teilnahme an der Zusatzqualifizierung  
sowie das Formular Klärung der Zulassungsvoraussetzungen liegen bei. 

 Ein Nachweis über mindestens 500 UE Unterrichtserfahrung liegt bei. 

 Ich verfüge noch nicht über 500 UE Unterrichtserfahrung, werde aber zum Ende der Qualifizierung ein  
Protokoll über 25 UE Hospitation in einem Integrationskurs vorlegen. 

 Ich habe mich anhand der Demo-Version zur FIF-Zusatzqualifizierung davon überzeugt, dass mein PC die 
technischen Voraussetzungen erfüllt. Ich selbst verfüge über die persönlichen Voraussetzungen, um erfolg-
reich an dem virtuellen Fernlehrgang mit Präsenzphasen teilzunehmen. 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zwecks Kursdurchführung bei FIF Förderung von Integrati-
on durch Fortbildung und dem Bundesamt für Migration und Flüchtlinge (BAMF) gespeichert werden. Die 
Datensicherung unterliegt dem Datenschutz. 

 Ich weiß, dass bei Rücktritt folgende Kosten auf mich zukommen: bis 30 Tage vor Kursbeginn: 15,- €, ab 29 
Tage vor Kursbeginn bis 14 Tage nach Kursbeginn: 50% der Kursgebühr (385,- / 750,- €), bei späterem 
Rücktritt während des Kurses: 100% der Kursgebühr (770,- € / 1500,- €). 

 
 

 ________________________________________________________________________________ 
Unterschrift / Datum 
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!Wichtig!: Bitte füllen Sie unbedingt diese Seite 2 aus, wenn Ihnen vom Bundesamt  
keine Aufforderung zur Teilnahme an der Zusatzqualifizierung vorliegt! 

 

Angaben zur Schul- und Berufsausbildung: 

Schulabschlüsse, Studium, Berufsausbildung 

von bis Beschreibung 

   

   

   

   

   

   

 

Angaben zu Fort- und Weiterbildung: 

von bis Beschreibung 

   

   

   

   

   

   

 

Bisherige Tätigkeiten/Unterrichtserfahrung: 

von bis Zielgruppe Institution 

    

    

    

    

    

    

 

Sonstige Kenntnisse/Fähigkeiten: 

 

 

 

 

 

 


