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Antrag ausgehändigt 
durch: 
am:

 
"Interkulturelles Training" 

für Akademikerinnen und Akademiker 
 

Fragebogen* 
 
 

Name, Vorname:             

Adresse:              

Telefon:              

Handy:       e-Mail:        

Geburtsdatum:      Einreisedatum:       

 
Status (bitte ankreuzen):  
 

Spätaussiedler/-in nach § 7 oder § 4 BVFG                    Status nach § 8 BVFG  
 

Kontingentflüchtling   Niederlassungserlaubnis gem. §23 (2) AufenthG   
 

    Aufenthaltserlaubnis gem. §23 (1) AufenthG   
 
Asylberechtigte/-r nach Art. 16a GG              Flüchtling nach § 51 Abs.1 AuslG  
 
 

• Ich habe folgenden Hochschulabschluss        
  
in der Fachrichtung            

 

• Ich habe vom ......................... bis zum ............................. einen Sprachkurs besucht.  
 

• Meine Deutschkenntnisse schätze ich wie folgt ein: 
  
   Ich verstehe alles gut. 
   Ich verstehe schon fast alles, benötige aber manchmal noch Hilfe. 
   Vor dem Besuch des Seminars benötige ich noch einen zusätzlichen Sprachkurs. 

 
* Die Otto Benecke Stiftung e.V. verpflichtet sich, einschlägige Datenschutzbestimmungen zu beachten. 
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• Um in Deutschland wieder in meinem (akademischen) Beruf arbeiten zu können, habe ich 

bislang folgende Schritte unternommen (bitte ausführlich beschreiben): 
 
........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

• Haben Sie in Deutschland eine Weiterbildungsmaßnahme absolviert, ein Praktikum oder 
eine Arbeit aufgenommen? Wenn ja, welche bzw. als was? 

 
finanziert von  Art der Maßnahme/Tätigkeit: von .....bis ......(Datum): 

 
der Otto Benecke Stiftung e.V. 
 
 

  

 
der ARGE 

 
 

  

 
............................... 

 

  

 
................................. 

 

  

 
• Warum möchten Sie an dem Seminar "Interkulturelles Training" teilnehmen? 
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 
• Gibt es noch etwas, was Sie uns mitteilen möchten? 
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 

 

 
 
___________________________ ______________________________ 
Unterschrift Datum 
 


