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BEWERBUNGSFORMULAR 
DEUTSCH LEHREN LERNEN

 Fortbildungsperiode 26.09.2025 - 07.12.2025 

 DLL 10 DaF für Jugendliche

Anmeldung bis: 18.08.2025

ANGABEN ZUR PERSON 
Anrede                  Frau      Herr 
Familienname:  

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße: 

Postleitzahl, Ort: 

Stadt: 

E-Mail-Adresse:

Telefon (mit Vorwahl): 

SPRACHKENNTNISSE DEUTSCH 
B2 

C1 

C2 

Muttersprache 
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WEITERE ANGABEN 
Studienfach / Abschlussjahr / Universität 

Haben Sie Unterrichtserfahrung
Ja, ich unterrichte seit 

Nein

Wie haben Sie von unserem Fort- und Weiterbildungsangebot erfahren? 

Aus dem Internet 

Über ein Goethe-Institut 

Aus einer Zeitung / Zeitschrift 

Von Bekannten

 Sonstiges: 

 VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE TEILNAHME AN EINEM 

DLL-KURS FÜR STUDIERENDE

• Sie studieren Germanistik oder Pädagogik an einer Universität in
Bulgarien

• Sie verfügen über die erforderlichen Deutschkenntnisse (ab B2)

• S ie haben solide Kenntnisse im Umgang mit PC und Internet und
verfügen privat oder an Ihrem Arbeitsplatz über einen regelmäßigen
und schnellen Internetanschluss.

• Sie verfügen über ein Headset (Kopfhörer und Mikrofon)

ICH HABE DIE VORAUSSETZUNGENZ UR KENNTNIS GENOMMEN 
UND AKZEPTIERE SIE.

Wenn Sie das Bewerbungsformular an die E-Mail-Adresse 
bildung-sofia@goethe.de übersenden, erklären Sie sich damit 
einverstanden, dass wir Ihre Angaben für die Beantwortung Ihrer 
Anfrage, bzw. zur Kontaktaufnahme verwenden. Sie können Ihre 
erteilte Einwilligung durch Zusendung einer E-Mail widerrufen. 
Im Falle des Widerrufs werden Ihre Daten umgehend gelöscht. 
Ihre Daten werden ansonsten gelöscht, wenn wir Ihre Anfrage 
bearbeitet haben oder der Zweck der Speicherung entfallen ist.
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