
 

Anmeldeformular 

Name, Vorname 

______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum__________________________________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

_____________________________________________________________________ 

Telefonnummer________________________________________________________ 

E-Mail________________________________________________________________ 

Herkunftsland__________________________________________________________ 

Muttersprache_________________________________________________________ 

Weitere Sprachen, die ich auf muttersprachlichem Niveau beherrsche 

_____________________________________________________________________ 

Zielsprache____________________________________________________________ 

Die Zielsprache beherrsche ich bereits auf dem Niveau (bitte ankreuzen) 

 A1   A2   B1   B2   C1   C2 

 ich habe keine Vorkenntnisse 

Studienabschluss vorhanden? (bitte ankreuzen)   ja      nein 

Wenn ja, welcher? ______________________________________________________ 

Wenn nein, welcher ist der höchster Schulabschluss? 

______________________________________________________________________ 

Geschlecht_____________________________________________________________ 

 Ich möchte einen gleichgeschlechtlichen Sprachpartner haben*  

* Hinweis: Das Wählen dieser Option kann unter Umständen zur längeren 

Wartezeiten führen  

Unsere Datenschutzinformationen finden Sie unter: https://www.drk-

westfalen.de/fileadmin/Eigene_Bilder_und_Videos/Projekte/Im_Tandem/Infoblatt_z

ur_Verarbeitung_der_Daten.pdf  

https://www.drk-westfalen.de/fileadmin/Eigene_Bilder_und_Videos/Projekte/Im_Tandem/Infoblatt_zur_Verarbeitung_der_Daten.pdf
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https://www.drk-westfalen.de/fileadmin/Eigene_Bilder_und_Videos/Projekte/Im_Tandem/Infoblatt_zur_Verarbeitung_der_Daten.pdf
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