A -

UNIVERSITAT W Abteilung IKM Tandem

Anmeldung
Tandem am SLZ der Universitat Bonn

Bitte fullen Sie das Formular am Bildschirm aus und senden es per E-Mail an sprachtandeme@slz.uni-
bonn.de. Alternativ kdnnen Sie das Anmeldeformular auch unterzeichnet in der Mediathek der

Abteilung IKM (Lennéstrafie 6, 53113 Bonn - Raum 0.004) abgeben.

Hinweis!
Eine Teilnahme ist nur mit einem Sprachniveau von mind. A2 (gemaf3 GER) in der Zielsprache moglich.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind verpflichtend.

1. Angaben zur Person

Name*
Vorname*
O weiblich
Geschlecht* O mannlich
O divers
Geburtsdatum*

Nationalitat
E-Mail-Adresse*

Telefonnummer (mobil)

2. Angaben zum Studium

Ich bin zurzeit an folgender Universitat immatrikuliert*:

[] Ich bin iiber das ERASMUS+-Programm an der Universitat Bonn.

[] Ich bin uber ein anderes Austausch-Programm (z.B. Direktaustausch,
Junior Year Program) an der Universitat Bonn.

Matrikelnummer*

Angestrebter Abschluss* O Bachelor
O Staatsexamen
O Master
O Sonstige:
Fachsemester*
Studienfacher 1.
2

(3)



3. Angaben zum Tandem

Erstsprache/Muttersprache*
(C2 geméaR GER)

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

Flr Studierende der Universitat Bonn, deren Erstsprache Deutsch ist:
Um meine Chance auf die Vermittlung einer Sprachlernpartnerin bzw. eines Sprachlernpartners
zu erhohen,

bin ich auch an einer Tandem-Partnerschaft mit Teilnehmer*innen des Goethe-Instituts
interessiert.

l:l bin ich auch an einem eTandem mit Studierenden einer Partneruniversitat interessiert (nur fiir
die Sprachen Englisch, Franzdsisch, Italienisch oder Spanisch) und damit einverstanden, dass
meine Daten nach einer Wartezeit von zwei Wochen an das eTandem-Team weitergegeben

werden.

Zeit fir Tandem-Treffen o 1-2 O 3-5 o mehrals 5
(Std./Woche)*

Gewunschtes Geschlecht meiner o keine Praferenz

Tandem-Partnerin bzw. meines o gleiches Geschlecht

Tandem-Partners*

Gewulnschtes Alter meiner O keine Praferenz
Tandem-Partnerin bzw. O zwischen und
meines Tandem-Partners

Jahren

Mit welchem derzeitigen Ziel mochten 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 amTandem-Programm interessiert.

Sonstige Anmerkungen:



Datenschutzerklarung:

Ich willige ein, dass die o.a. personenbezogenen Daten im Rahmen des Tandem-Programms verarbeitet, gespeichert und fiir die
Vermittlung einer geeigneten Tandem-Partnerin bzw. eines geeigneten Tandem-Partners genutzt werden durfen. Meine E-Mail-
Adresse und (falls angegeben) meine Telefonnummer diirfen fiir 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 dirfen.*

Giiltigkeit lhrer Anmeldung:
lhre Anmeldung beim Tandem-Programm hat eine Gultigkeit von zwolf Monaten. AnschliefRend werden lhre Daten aus

datenschutzrechtlichen Griinden geldscht. Wiinschen Sie eine Verlangerung lhrer Anmeldung oder eine vorzeitige Léschung lhrer
Daten, geben Sie uns bitte vor Ablauf dieser Frist per E-Mail an sprachtandem@slz.uni-bonn.de Bescheid.

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

Ort, Datum: Unterschrift:
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3. Angaben zum Tandem

Erstsprache/Muttersprache*
(C2 gemafi GER)

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

Flir Studierende der Universitdit Bonn, deren Erstsprache Deutsch ist und die ihre Kenntnisse in
Arabisch, Englisch, Franzésisch, Russisch oder Spanisch vertiefen méchten:

Um meine Chance auf die Vermittlung einer Sprachlernpartnerin bzw. eines Sprachlernpartners

zu erhohen, bin ich auch an einem interessiert. Ich bin damit einverstanden, dass
meine Daten nach einer Wartezeit von zwei Wochen an das -Team weitergegeben
werden.

Zeit fur Tandem-Treffen o 1-2 0 3-5 © mehralss
(Std./Woche)*

Gewlinschtes Geschlecht meiner O keine Praferenz

Tandem-Partnerin bzw. meines O gleiches Geschlecht

Tandem-Partners*

Gewtlnschtes Alter meiner O keine Praferenz
Tandem-Partnerin bzw. O zwischen ___und ___ Jahren
meines Tandem-Partners

Mit welchem derzeitigen Ziel méchten 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 amTandem-Programm interessiert.

Sonstige Anmerkungen:

Datenschutzerklarung:

Ich willige ein, dass die 0.a. personenbezogenen Daten im Rahmen des Tandem-Programms verarbeitet, gespeichert und fiir die
Vermittlung einer geeigneten Tandem-Partnerin bzw. eines geeigneten Tandem-Partners genutzt werden diirfen. Meine E-Mail-

Adresse und (falls angegeben) meine Telefonnummer diirfen fiir die Kontaktaufnahme an die mir zugeordnete -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 diirfen.*

Giiltigkeit lhrer Anmeldung:
Ihre Anmeldung beim Tandem-Programm hat eine Gultigkeit von zwolf Monaten. AnschliefRend werden Ihre Daten aus

datenschutzrechtlichen Grinden geldscht. Wiinschen Sie eine Verlangerung Ihrer Anmeldung oder eine vorzeitige Loschung lhrer
Daten, geben Sie uns bitte vor Ablauf dieser Frist per E-Mail an sprachtandem@slz.uni-bonn.de Bescheid.

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

Ort,Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________
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