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Familienname des Teilnehmers (wie im Pass)

Vorname (wie im Pass)

 männlich     weiblich

c/o

Straße/Nr.

PLZ/Ort Land

Telefon (mit Vorwahl)

E-Mail der Eltern

Geburtsdatum  Tag            Monat       Jahr

Geburtsland          Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Füllen Sie dieses Formular bitte mit einem Computer aus 
und senden dieses PDF-Formular via E-Mail zurück.

Goethe-Institut Brüssel
Franziska Telschow, 
Avenue des Arts 58; 1000 Brüssel 
E-Mail: 
franziska.telschow@bruessel.goethe.org 

Allgemeine Informationen

Persönliche Angaben

2/3 

Wir bitten die Teilnehmerin/ den Teilnehmer darum, folgende 
Fragen zu beantworten:

Warum lernst du Deutsch?

Ist Deutsch deine Fremdsprache            
 Nr 1      Nr 2      Nr 3

Wie lange hast Du Deutsch gelernt?

Jahr/e     Monat/e     Stunde/n pro Woche

In welcher Niveaustufe nimmst du an der IDO teil?
 A2      B1      B2

Angaben zu den Deutschkenntnissen

Vorentscheid 
BELGIEN 13.01.2016
INTERNATIONALE 
Deutscholympiade

ANMELDUNG | TEILNEHMER/IN

IDO 2016 | ANMELDEFORUMLAR TEILNEHMER/IN

Die nationale Vorrunde zur IDO 2016 wird an insgesamt drei Orten in 
Belgien stattfinden: Brüssel, Seraing und Antwerpen. Bitte wähle den 
Ort aus, an dem du teilnehmen möchtest!
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Wie heißt deine Schule?

Ort

Ist deine Schule eine PASCH-Schule?  ja      nein

Angaben zu den Deutschkenntnissen (Fortsetzung)

IDO 2016 | ANMELDEFORUMLAR TEILNEHMER/IN

1. Allgemeine Teilnahmevoraussetzung
Der/die Teilnehmer/in muss mindestens 14 Jahre, darf
maximal 19 Jahre alt sein und darf noch kein Studium an
einer Universität begonnen sowie nicht länger als sechs
Monate hintereinander in einem deutschsprachigen Land
gelebt haben.

2. Einteilung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Niveau-
 stufen

Die Zuweisung zu einer Niveaustufe erfolgt auf Grundlage
des Abschneidens bei der nationalen Vorrunde und eines
Einstufungstests am Austragungsort der IDO

Teilnahmebedingungen

Name des Deutschlehrers

E-Mail-Adresse des Deutschlehrers
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