LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Blirgerschaftliches Engagement
Anmeldung Lernbegleiter - Deutsch fur Fliichtlinge

Start der Lerngruppe Ende der Lerngruppe
Datum Datum

Lernort

Strale Ort

Lernbegleiter

Name, Vorname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Lerntermine

Teilnehmer

Datum

Montag

Uhrzeit

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Name, Vorname Workbook bendétigt?

Sonntag

Versand der Workbooks/Arbeitsbiicher an:

Name, Vorname

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Bitte senden Sie dieses Formblatt
vollstiandig ausgefillt per Mail an:

integration@bodenseekreis.de

Bei Fragen konnen Sie sich telefonisch

melden unter: 07541-204 5099

Das Landratsamt empfiehlt mindestens
zwei Lerntreffen pro Woche sowie eine
GruppengroélRe von 6 bis 8 Personen.

Aulerdem wird empfohlen, die Arbeitsblcher
nur an Personen auszugeben, die eine
regelmafige Teilnahme beabsichtigen.
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