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Antrag auf ergänzende Zulassung 
als Lehrkraft in Alphabetisierungskursen*

gem. § 15 Abs. 3 Integrationskursverordnung (IntV) 
*Voraussetzung ist eine bestehende oder die gleichzeitig beantragte Zulassung als

Lehrkraft durch das Bundesamt 

Zu senden an: 
Bundesamt für Migration und Flüchtlinge 
Regionalstelle Würzburg 
Veitshöchheimer Straße 100 
97080 Würzburg 

Frau  Herr 

Name 

Geburtsname 
Vorname 
Titel 
Geburtsort/Staatsangehörigkeit 
Geburtsdatum 
Straße/ Hausnummer 
PLZ, Ort , 
Telefon/ Telefax 
E-Mail 

Hiermit beantrage ich meine Zulassung als Lehrkraft in Alphabetisierungskursen. 

Ich wurde bereits mit Bescheid des Bundesamtes vom , Aktenzei­
chen , als Lehrkraft in Integrationskursen zugelassen. 

Alle für die Zulassung als Lehrkraft in Alphabetisierungskursen erforderlichen 
Qualifikationen* sind vollständig und in Kopie beigefügt. 

Ort und Datum Unterschrift der Lehrkraft 

* vgl. hierzu die Zulassungskriterien für die Zulassung von Lehrkräften zu Alphabetisierungskursen

K
N
r
.
 
6
3
0
 
1
0
6
b
 

B
A
M
F
 
0
4
/
2
0
1
3
 


	Name
	Antrag auf ergänzende Zulassung als Lehrkraft in Alphabetisierungskursen

	Name: 
	Hausnummer: 
	Ort: 
	Ich wurde bereits zugelassen: Off
	Bescheid vom: 
	Aktenzeichen: 
	Ich habe die Zulassung als Lehrkraft bereits beantragt: Off
	Telefon: 
	Telefax: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Postleitzahl: 
	E-Mail: 
	Ort und Datum: 
	Geburtsname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Geburtsort: 
	Titel: 
	Herr: Off
	Frau: Off


