
    Sprachenzentrum 

Deutsch als Fremdsprache - SoSe 2026 
Name, Vorname: 

Studiengang: 

Heimatland: 

E-Mail:

Welches Sprachniveau möchten Sie belegen? Kreuzen Sie an. 

A1 A2 B1 B2 C1 

Welche der folgenden DaF-Kurse würden Sie gern besuchen? Kreuzen Sie bitte an. 

� Sprachpraxis („normaler“ Deutschkurs Lesen, Schreiben, Hören, Sprechen) A1, A2, B1, B2 oder C1 
� TestDaF Training (C1) 
�  Schriftliche Wissenschaftssprache (C1) 
� Präsentieren und Diskutieren beim Studium (ab B2) 
� Konversation und/oder Landeskunde 
� Phonetik 
Andere Wünsche: 

Wann haben Sie schon andere Seminare/Vorlesungen und haben keine Zeit für die 
Deutschkurse? Kreuzen Sie bitte an. 

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
8-9
9-10
10-11
11-12
12-13
13-14
14-15
15-16
16-17
17-18

Bitte senden an schrabback@fh-erfurt.de 
oder an Büro 2.2.06 


	Name, Vorname: 
	Studiengang: 
	Heimatland: 
	E-Mail: 
	A1: Off
	A2: Off
	B1: Off
	B2: Off
	C1: Off
	Andere Wünsche: 
	Kurs 1: Off
	Kurs 2: Off
	Kurs 5: Off
	Kurs 6: Off
	Montag 1: Off
	Montag 2: Off
	Montag 3: Off
	Montag 4: Off
	Montag 5: Off
	Montag 6: Off
	Montag 7: Off
	Montag 8: Off
	Dienstag 1: Off
	Dienstag 2: Off
	Dienstag 3: Off
	Dienstag 4: Off
	Dienstag 5: Off
	Dienstag 6: Off
	Dienstag 7: Off
	Dienstag 8: Off
	Mittwoch 1: Off
	Mittwoch 2: Off
	Mittwoch 3: Off
	Mittwoch 4: Off
	Mittwoch 5: Off
	Mittwoch 6: Off
	Mittwoch 7: Off
	Mittwoch 8: Off
	Mittwoch 9: Off
	Mittwoch 10: Off
	Donnerstag 1: Off
	Donnerstag 2: Off
	Donnerstag 3: Off
	Donnerstag 4: Off
	Donnerstag 5: Off
	Donnerstag 6: Off
	Donnerstag 7: Off
	Donnerstag 8: Off
	Donnerstag 9: Off
	Donnerstag 10: Off
	Freitag 1: Off
	Freitag 2: Off
	Freitag 3: Off
	Freitag 4: Off
	Freitag 5: Off
	Freitag 6: Off
	Freitag 7: Off
	Freitag 8: Off
	Freitag 9: Off
	Freitag 10: Off
	Kurs 3: Off
	Kurs 4: Off
	Montag 9: Off
	Montag 10: Off
	Dienstag 9: Off
	Dienstag 10: Off


