
Anmeldung
Tandem am SLZ der Universität Bonn

Bitte füllen Sie das Formular am Bildschirm aus und senden es per E-Mail an sprachtandem@slz.uni-
bonn.de. Alternativ können Sie das Anmeldeformular auch unterzeichnet in der Mediathek der 
Abteilung IKM (Lennéstraße 6, 53113 Bonn - Raum 0.004) abgeben.

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 zur Person

Name*

Vorname*

Geschlecht*

2. Angaben zum Studium

Angestrebter Abschluss*

Fachsemester* 

Studienfächer  1.

 2.

(3.)

Ich bin zurzeit an folgender Universität im

Matrikelnummer*

Geburtsdatum*

Nationalität

E-Mail-Adresse*

Telefonnummer (mobil)

Ich bin über das ERASMUS+-Progra

Ich bin über ein anderes Austausch
 Junior Year Program) an der Unive
weiblich
männlich
divers
Bachelor
Staatsexamen
Master
Sonstige: 

matrikuliert*:

mm an der Universität Bonn. 

-Programm (z.B. Direktaustausch,
rsität Bonn.
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3. Angaben zum Tandem

1-2 3-5 mehr als 5

keine Präferenz  
gleiches Geschlecht

keine Präferenz
zwischen ___ und ___ Jahren

Zeit für Tandem-Treffen 
(Std./Woche)*

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

Gewünschtes Alter meiner 
Tandem-Partnerin bzw. 
meines Tandem-Partners

Erstsprache/Muttersprache*
(C2 gemäß GER)

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

Für Studierende der Universität Bonn, deren Erstsprache Deutsch ist:
Um meine Chance auf die Vermittlung einer Sprachlernpartnerin bzw. eines Sprachlernpartners 
zu erhöhen, 
bin ich auch an einer Tandem-Partnerschaft mit Teilnehmer*innen des Goethe-Instituts 
interessiert.
bin ich auch an einem eTandem mit Studierenden einer Partneruniversität interessiert (nur für 
die Sprachen Englisch, Französisch, Italienisch oder Spanisch) und damit einverstanden, dass 
meine Daten nach einer Wartezeit von zwei Wochen an das eTandem-Team weitergegeben 
werden.

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

Mit welchem derzeitigen Ziel möchten Sie in einem Sprachtandem lernen?

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

Sonstige Anmerkungen:
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Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________ 

Datenschutzerklärung:
Ich willige ein, dass die o.a. personenbezogenen Daten im Rahmen des Tandem-Programms verarbeitet, gespeichert und für die 
Vermittlung einer geeigneten Tandem-Partnerin bzw. eines geeigneten Tandem-Partners genutzt werden dürfen. Meine E-Mail-
Adresse und (falls angegeben) meine Telefonnummer dürfen für die Kontaktaufnahme an die mir zugeordnete Tandem-Partnerin 
bzw. den mir zugeordneten Tandem-Partner weitergegeben werden.  Ferner willige ich ein, dass meine Daten zur Evaluierung des 
Tandem-Programms erhoben und anonymisiert weiterverarbeitet werden dürfen.*

Gültigkeit Ihrer Anmeldung:
Ihre Anmeldung beim Tandem-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 sprachtandem@slz.uni-bonn.de Bescheid.

NUR bei persönlicher Abgabe in der Mediathek unterzeichnen Sie das Anmeldeformular bitte handschriftlich:
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Anmeldung
Tandem am SLZ der Universität Bonn


Bitte füllen Sie das Formular am Bildschirm aus und senden es per E-Mail an sprachtandem@slz.uni-
bonn.de. Alternativ können Sie das Anmeldeformular auch unterzeichnet in der Mediathek der 
Abteilung IKM (Lennéstraße 6, 53113 Bonn - Raum 0.004) abgeben.


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 zur Person


Name*


Vorname*


Geschlecht*


2. Angaben zum Studium


Angestrebter Abschluss*


Fachsemester* 


Studienfächer  1.


 2.


(3.)


Ich bin zurzeit an folgender Universität im


Matrikelnummer*


Geburtsdatum*


Nationalität


E-Mail-Adresse*


Telefonnummer (mobil)


Ich bin über das ERASMUS+-Progra


Ich bin über ein anderes Austausch
 Junior Year Program) an der Unive

weiblich
männlich
divers

1 


Bachelor
Staatsexamen
Master
Sonstige: 


matrikuliert*:


mm an der Universität Bonn. 


-Programm (z.B. Direktaustausch,
rsität Bonn.







Erstsprache/Muttersprache*


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


Für Studierende der Universität Bonn, deren Erstsprache Deutsch ist und die ihre Kenntnisse in 
Arabisch, Englisch, Französisch, Russisch oder Spanisch vertiefen möchten:
Um meine Chance auf die Vermittlung einer Sprachlernpartnerin bzw. eines Sprachlernpartners 
zu erhöhen, bin ich auch an einem eTandem interessiert. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine Daten nach einer Wartezeit von zwei Wochen an das eTandem-Team weitergegeben 
werden.


Zeit für Tandem-Treffen 
(Std./Woche)*


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


3. Angaben zum Tandem


1-2 3-5 mehr als 5


keine Präferenz  
gleiches Geschlecht


keine Präferenz
zwischen ___ und ___ Jahren


Mit welchem derzeitigen Ziel möchten Sie in einem Sprachtandem lernen?


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


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


Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________ 
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Sonstige Anmerkungen:


Datenschutzerklärung:
Ich willige ein, dass die o.a. personenbezogenen Daten im Rahmen des Tandem-Programms verarbeitet, gespeichert und für die 
Vermittlung einer geeigneten Tandem-Partnerin bzw. eines geeigneten Tandem-Partners genutzt werden dürfen. Meine E-Mail-
Adresse und (falls angegeben) meine Telefonnummer dürfen für die Kontaktaufnahme an die mir zugeordnete Tandem-Partnerin 
bzw. den mir zugeordneten Tandem-Partner weitergegeben werden.  Ferner willige ich ein, dass meine Daten zur Evaluierung des 
Tandem-Programms erhoben und anonymisiert weiterverarbeitet werden dürfen.*


Gültigkeit Ihrer Anmeldung:
Ihre Anmeldung beim Tandem-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 sprachtandem@slz.uni-bonn.de Bescheid.


NUR bei persönlicher Abgabe in der Mediathek unterzeichnen Sie das Anmeldeformular bitte handschriftlich:


Gewünschtes Alter meiner 
Tandem-Partnerin bzw. 
meines Tandem-Partners


(C2 gemäß GER)





		Leere Seite



		Name: 

		Vorname: 

		Geschlecht: Off

		Geburtsdatum: 

		E-Mail-Adresse: 

		Telefonnummer: 

		Erstsprache: 

		Std: 

		/Woche: Off



		Angestrebter Abschluss: Off

		Praeferenz Geschlecht: Off

		Praeferenz Alter: Off

		Altersgrenze unter: 

		Altersgrenze ober: 

		Zeitraum Teilnahme_af_date: 

		Sonstige Anmerkungen: 

		Datenschutzerklaerung: Off

		Nationalitaet: 

		Zielsprache: 

		Matrikelnummer: 

		Sonstiger Abschluss: 

		Fachsemester: 

		Studienfach 1: 

		Studienfach 2: 

		Studienfach 3: 

		Lernziel: 

		eTandem: Off

		Universität: 

		ERASMUS?: Off

		andere Austauschprogramme?: Off








Anmeldung
Tandem am SLZ der Universität Bonn


Bitte füllen Sie das Formular am Bildschirm aus und senden es per E-Mail an sprachtandem@slz.uni-
bonn.de. Alternativ können Sie das Anmeldeformular auch unterzeichnet in der Mediathek der 
Abteilung IKM (Lennéstraße 6, 53113 Bonn - Raum 0.004) abgeben.


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 zur Person


Name*


Vorname*


Geschlecht*


2. Angaben zum Studium


Angestrebter Abschluss*


Fachsemester* 


Studienfächer  1.


 2.


(3.)


Ich bin zurzeit an folgender Universität im


Matrikelnummer*


Geburtsdatum*


Nationalität


E-Mail-Adresse*


Telefonnummer (mobil)


Ich bin über das ERASMUS+-Progra


Ich bin über ein anderes Austausch
 Junior Year Program) an der Unive

weiblich
männlich
divers

1 


Bachelor
Staatsexamen
Master
Sonstige: 


matrikuliert*:


mm an der Universität Bonn. 


-Programm (z.B. Direktaustausch,
rsität Bonn.







Erstsprache/Muttersprache*


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


Für Studierende der Universität Bonn, deren Erstsprache Deutsch ist und die ihre Kenntnisse in 
Arabisch, Englisch, Französisch, Russisch oder Spanisch vertiefen möchten:
Um meine Chance auf die Vermittlung einer Sprachlernpartnerin bzw. eines Sprachlernpartners 
zu erhöhen, bin ich auch an einem eTandem interessiert. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine Daten nach einer Wartezeit von zwei Wochen an das eTandem-Team weitergegeben 
werden.


Zeit für Tandem-Treffen 
(Std./Woche)*


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


3. Angaben zum Tandem


1-2 3-5 mehr als 5


keine Präferenz  
gleiches Geschlecht


keine Präferenz
zwischen ___ und ___ Jahren


Mit welchem derzeitigen Ziel möchten Sie in einem Sprachtandem lernen?


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


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


Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________ 
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Sonstige Anmerkungen:


Datenschutzerklärung:
Ich willige ein, dass die o.a. personenbezogenen Daten im Rahmen des Tandem-Programms verarbeitet, gespeichert und für die 
Vermittlung einer geeigneten Tandem-Partnerin bzw. eines geeigneten Tandem-Partners genutzt werden dürfen. Meine E-Mail-
Adresse und (falls angegeben) meine Telefonnummer dürfen für die Kontaktaufnahme an die mir zugeordnete Tandem-Partnerin 
bzw. den mir zugeordneten Tandem-Partner weitergegeben werden.  Ferner willige ich ein, dass meine Daten zur Evaluierung des 
Tandem-Programms erhoben und anonymisiert weiterverarbeitet werden dürfen.*


Gültigkeit Ihrer Anmeldung:
Ihre Anmeldung beim Tandem-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 sprachtandem@slz.uni-bonn.de Bescheid.


NUR bei persönlicher Abgabe in der Mediathek unterzeichnen Sie das Anmeldeformular bitte handschriftlich:


Gewünschtes Alter meiner 
Tandem-Partnerin bzw. 
meines Tandem-Partners


(C2 gemäß GER)





		Leere Seite



		Name: 

		Vorname: 

		Geschlecht: Off

		Geburtsdatum: 

		E-Mail-Adresse: 

		Telefonnummer: 

		Erstsprache: 

		Std: 

		/Woche: Off



		Angestrebter Abschluss: Off

		Praeferenz Geschlecht: Off

		Praeferenz Alter: Off

		Altersgrenze unter: 

		Altersgrenze ober: 

		Zeitraum Teilnahme_af_date: 

		Sonstige Anmerkungen: 

		Datenschutzerklaerung: Off

		Nationalitaet: 

		Zielsprache: 

		Matrikelnummer: 

		Sonstiger Abschluss: 

		Fachsemester: 

		Studienfach 1: 

		Studienfach 2: 

		Studienfach 3: 

		Lernziel: 

		eTandem: Off

		Universität: 

		ERASMUS?: Off

		andere Austauschprogramme?: Off
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