
Philipps-Universitää t Märburg 
FB 09 - Deutsch äls Fremdspräche 
z.Hd. Floriän Thäller
Deutschhäussträße 3, +2/2170 
35037 Märburg 

Zulassungsantrag zur ZQ Alpha
Zertifatsfurs Alpha-DaF

Bitte füllen Sie asf Formuflsm su ooruufeem sff fna amfckeen ef asnn füm aen eemfsna sff�

Name des Lehrgangs/Ort: verfürzt unverfürzt

1) Angaben zu Person

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort/-land:

Geschlecht: Staatsangehörigfeit:

2) Korrespondenzadresse

Straße Nr.:

Postzusatz (c/o):

PLZ (Postcode): Ort:

Land

E-Mail

Telefon: Mobil:



Name:

3a) Nachweis der Zulassung als Lehrfraf in  ntegratonsfursen

Datum des Erwerbs:

ODER (nur auszufüllen, wenn 3a N CHT vorhanden ist!)

3b) Höchster Schulabschluss

Studiengang:

Art des Abschlusses:

Hochschule, Ort:

Datum des Erwerbs: Abschlussnote:

4) Berufserfahrung als DaF-Lehrperson

Aftuelle berufiche Positon:

Arbeitgeber:

Bisherige Berufserfahrung: von bis

5) Studium

Fach, Universität, ggf. Abschluss von bis



Name:

Folgende Dofumente sind beigefügt: Ja Nein Kommentar

Lehrfräfe mit Zertizierung vom BAMF:

1� Zflsfffng slf Lehmemsf in  neegmsatornfefmfen

2� Sckhmeiben aef BAMF (vemeümze/fnvemeümze)*

3� Nsckhweife übem eine seefelle Lehmeäatgeeie**

Tabellarischer Lebenslauf

Lehrfräfe ohne Zertizierung vom BAMF:
Beglsfbigee Koruie aef höckhfeen Horckhfckhflsbfckhlfffef

Wenn Sie bereits an der Philipps-Universität Marburg eingeschrieben sind, geben Sie bite
 hre Matrifelnummer an: 
* Dsf Sckhmeiben aef BAMF, sff aeu hemvormgehe, sn welckhem ZQ Aluhs (fnvemeümze oraem vemeümze) Sie eeilnehuen forllen 
fna füm welckhe ZQ Aluhs Sie gefömaeme wemaen� Uu aiefef Sckhmeiben zf emhsleen, uüffen Sie zfnäckhfe einen Anemsg beiu 
BAMF feellen� 
** Aezeuateme wima nfm aem ormiginsle eormamfcke aef BAMF� Die eormlsgen zfu Anemsg beiu BAMF fna aef Nsckhweifef fina 
übem fnfeme Webfeiee sbmffsm�

Datenschutzerflärung: 
Wim emheben snslorg zf § 2 Abf� 2 Nm� 1-8 fna 14, § 3 Abf� 4 Nm� 1 fna 3, § 14 Abf� 1 forwie § 15 Abf� 1 fna 
2 aem Heffifckhen  uusemieflsatornfvemormanfng voru 24�02�2010, zfleeze geänaeme su 01�02�2017, forwie 
asmübem hinsff, fsllf fie füm aie Omgsnifsatorn fna Dfmckhfühmfng aef Zematiesefefmfef norewenaig fina, 
uemfornenbezorgene Dseen fna ufegen fna fckhüezen fie geuäß EU-DGSe in eembinafng uie § 1 Abf� 2 aef 
Heffifckhen Dseenfckhfez- fna  nformusatornffmeiheiefgefeezef voru 03�05�2018� Sie hsben jeaemzeie aie 
Möglickheeie, vorn aem Philiuuf-Univemfieäe Msmbfmg fneem aem orben sngegeben Anfckhmif Affefnf übem 
ueine Dseen zf emhsleen oraem aemen Löfckhfng zf vemlsngen� 
Versicherung  hrer Angaben: 
Mie  hmem Uneemfckhmif vemfickhemn Sie fnf, asff  hme Angsben wshm fna vorllfeänaig fina� Sie fina fickh 
bewfffe, asff bei fefegefeelleen fnwshmen oraem fnvorllfeänaigen Angsben aie Anuelafng füm aen 
Zematiesefefmf zfmückezfnehuen ife�

Änaemfngen aem Anfckhmif fna aef Pemfornenfesnaef eeilen Sie fnvemzüglickh aem Sefaiengsngfeorormainsatorn
uie�

         ch bestätge, dass ich die Erflärung zur Kenntnis genommen habe (bite anfreuzen)

Ort, Datum: Unterschrif:
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