
Anmeldung
eTandem am SLZ der Universität Bonn

Bitte füllen Sie das Formular am Bildschirm aus!

Hinweis!
Eine Teilnahme ist nur mit einem Sprachniveau von mind. A2 (gemäß GER) in der Zielsprache möglich.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind verpflichtend.

1. Angaben zum Fremdsprachniveau*

Ich habe einen Nachweis über das Sprachniveau A2 in der Zielsprache und sende das 
entsprechende Dokument im pdf-Format mit meiner Anmeldung an  etandem@slz.uni-bonn.de.

Ich habe kein Nachweisdokument übe

Ich habe einen Sprachkurs an der Universität erfolgreich absolviert. Die Abschluss-
prüfung liegt nicht länger als ein Jahr zurück.

Ich habe ein internationales Sp  Die Ausstellung des Zertifikats liegt nicht 
länger als zwei Jahre zurück.

Ich habe eine Bescheinigung ü chniveau durch eine Dozentin bzw. 
einen Dozenten. Die Ausstellung igung liegt nicht länger als ein Jahr zurück.

Ich habe ein Nachweisdokumen ahme am Einstufungstest des  SLZ. Die 
Teilnahme liegt nicht länger als

Ich habe innerhalb der letzt
Sprachmodul in der Zielsprache

Ich muss noch einen Einstufung

1) Sollten Sie innerhalb der letzten sechs Mon
Fremdsprache abgelegt haben, ist dieses 
Innerhalb dieser Frist können Sie am SLZ k
ablegen.

2) Ihr Ergebnis ist für die nächsten sechs M
entsprechenden Fremdsprache am SLZ g
Einstufungstest in der entsprechenden Fremd

2. Angaben zur Person

Name*

Vorname*

Geschlecht*

Geburtsdatum*

Nationalität

E-Mail-Adresse*

Telefonnummer (mobil)
rachzertifikat.

ber das Spra
 der Beschein

t über die Teiln
1 

r das geforderte Sprachniveau.

 sechs Monate zurück.1)

en sechs Monate einen Einstufungstest für ein 
 am SLZ absolviert.1)

stest machen und bitte um den Link.2)

ate den Einstufungstest für ein Sprachmodul in der entsprechenden
Ergebnis auch für die Teilnahme am eTandem-Programm gültig.
einen neuen Einstufungstest in der entsprechenden Fremdsprache

onate auch für die Anmeldung zu einem Sprachmodul in der
ültig. Innerhalb dieser Frist können Sie am SLZ keinen neuen
sprache ablegen.

weiblich männlich divers



3. Angaben zum Studium

Erstsprache/Muttersprache*
(C2 gemäß GER)

Zielsprache*
(Bitte geben Sie nur eine Sprache an.)

Zeit für eTandem-Sitzungen 
(Std./Woche)*

Gewünschtes Geschlecht meiner 
eTandem-Partnerin bzw. meines 
eTandem-Partners*

Gewünschtes Alter meiner 
eTandem-Partnerin bzw. meines 
eTandem-Partners*

Hiermit bestätige ich, dass ich derzeit an der Universität
immatrikuliert bin.*

Matrikelnummer*

Angestrebter Abschluss*

Fachsemester* 

Studienfächer

Bachelor
Staatsexamen
Master
Sonstige: 

 1.
 2.
(3.)

4. Angaben zum eTandem

Englisch
Französisch

keine Präferenz 
gleiches Geschlecht

1-2 3-5 mehr als 5

keine Präferenz
zwischen ___ und ___ Jahren

und möchte über das Ich plane einen Auslandsaufenthalt an der Universität 
eTandem-Programm vorab Kontakte knüpfen.

Falls Sie nur bis zu einem bestimmten Zeitpunkt an der Teilnahme am    eTandem-Programm 
interessiert sind, geben Sie dies bitte hier an:

Ab dem bin ich nicht mehr an einer Teilnahme am eTandem-Programm interessiert.

Sonstige Anmerkungen:

Datenschutzerklärung:
Ich willige ein, dass die o.a. personenbezogenen Daten im Rahmen des  eTandem-Programms verarbeitet, gespeichert 
und für die Vermittlung einer geeigneten  eTandem-Partnerin bzw. eines geeigneten eTandem-Partners genutzt 
werden dürfen. Mein Name, meine E-Mail-Adresse und (falls angegeben) meine Telefonnummer dürfen für die 
Kontaktaufnahme an die mir zugeordnete eTandem-Partnerin bzw. den mir zugeordneten eTandem-Partner und an die 
Verantwortlichen an der jeweiligen Partneruniversität weitergegeben werden.  Ferner willige ich ein, dass meine Daten 
zur Evaluierung der Pilotphase des eTandem-Projekts erhoben, anonymisiert weiterverarbeitet und die Ergebnisse an 
die Partneruniversitäten übermittelt werden dürfen.*
Gültigkeit Ihrer Anmeldung:
Ihre Anmeldung beim eTandem-Programm hat eine Gültigkeit von zwölf Monaten. Anschließend werden Ihre Daten aus 
datenschutzrechtlichen Gründen gelöscht. Wünschen Sie eine Verlängerung Ihrer Anmeldung oder eine vorzeitige 
Löschung Ihrer Daten, geben Sie uns bitte vor Ablauf dieser Frist per E-Mail an etandem@slz.uni-bonn.de Bescheid.

2 

Spanisch Italienisch


	Leere Seite

	Nachweis: Off
	Art des Nachweises: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Geschlecht: Off
	Geburtsdatum: 
	E-Mail-Adresse: 
	Telefonnummer: 
	Erstsprache: 
	Std: 
	/Woche: Off

	Matrikelnummer: 
	Angestrebter Abschluss: Off
	Fachsemester: 
	Universitaet: [ ]
	Sonstiger Abschluss: 
	Zielsprache: Off
	Praeferenz Geschlecht: Off
	Praeferenz Alter: Off
	Altersgrenze unter: 
	Altersgrenze ober: 
	Auslands-Universitaet: [ ]
	Zeitraum Teilnahme_af_date: 
	Sonstige Anmerkungen: 
	Datenschutzerklaerung: Off
	Studienfach 1: 
	Studienfach 2: 
	Studienfach 3: 
	geplanter Auslandsaufenthalt: Off
	Nationalitaet: 


