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% I Bundesamt
> fiir Migration

und Fliichtlinge

Antrag auf Erweiterung der Zulassung als Lehrkraft
in Berufssprachkursen gem. § 18 Abs. 5 der Verordnung
tber die berufsbezogene Deutschsprachforderung (DeuFo6V)
ohne Zusatzqualifizierung des BAMF
(Stand: 02.09.2020)

Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
Referat 82E / Regionalstelle Wiirzburg
Veitshéchheimer StraBe 100

97080 Wiirzburg

Angaben zur Lehrkraft: Frau [ | Herr [ ] divers [ |

Zulassungsnummer des BAMF
(Ihre Zulassung nach § 15 IntV)

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsort

StraBe / Hausnummer
PLZ, Ort )
Telefon / E-Mail

] Hiermit beantrage ich die Erweiterung meiner Zulassung fiir Berufssprachkurse
ohne vorherige Zusatzqualifizierung des BAMF

] Ich bin als Lehrkraft in Integrationskursen gemaR § 15 Integrationskursverordnung
zugelassen. (Hinweis: Ohne Zulassung ist eine Antragstellung nicht méglich)

Nachfolgend sind die Voraussetzungen aufgeflhrt, die fir eine Erweiterung ohne vorherige
Zusatzqualifizierung des Bundesamtes erforderlich sind. Kreuzen Sie bitte an, Uber welche Un-
terlagen Sie verfigen und legen Sie diese in Kopie Ihrem Antrag bei.

Nachweis der fachlichen Qualifikation (Auswahl alternativ):

Hochschulabschluss ,Berufssprache Deutsch”
Hochschulabschluss ,Deutsch als Fremd- und Fachsprache®

Hochschulabschluss in DaF/DaZ in Verbindung mit einem Studienfach bzw. einem Hoch-
schulzertifikat in Berufspadagogik, Wirtschaftspadagogik oder Praxisprogramm Wirtschaft

O o

Hochschulabschluss in DaF/DaZ mit integriertem Fachschwerpunkt ,Berufsbezogener
Deutschunterricht” (Nachweis Uber mindestens vier absolvierte einschlagige Lehrveranstal-
tungen, z.B. Vorlesung, Seminar)
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Hochschulabschluss in Berufspadagogik oder Berufsschullehramt in_Verbindung mit
weiterbildendem Studium zum Fachschwerpunkt ,Berufsbezogener Deutschunterricht®
oder ,Berufsbezogenes Deutsch* (mind. 6 ECTS)

Erfolgreich abgeschlossene anerkannte Fortbildung im Bereich ,Berufsbezogener Deutsch-
unterricht* (vgl. Liste der anerkannten Hochschulabschlisse und Fortbildungen fiir eine
Direktzulassung als Lehrkraft in Berufssprachkursen, Ziff. Il *) im Umfang von mindestens
80 UE

Erfolgreich abgeschlossene anerkannte Fortbildung im Bereich ,Berufsbezogener Deutsch-
unterricht* (vgl. Liste der anerkannten Hochschulabschlisse und Fortbildungen fiir eine
Direktzulassung als Lehrkraft in Berufssprachkursen, Ziff. lll a *) im Umfang von mindestens
60 UE in Kombination mit nachgewiesener Unterrichtspraxis von 800 UE in Berufssprach-
kursen nach § 45 a AufenthG

Hinweis: Diese Regelung gilt nur fur bis zum 31.12.2020 begonnene anerkannte Fortbil-
dungen.

Erfolgreich abgeschlossene anerkannte Fortbildung im Bereich ,Berufsbezogener Deutsch-
unterricht® (vgl. Liste der anerkannten Hochschulabschliisse und Fortbildungen fir eine Di-
rektzulassung als Lehrkraft in Berufssprachkursen, Ziff. 11l b *) im Umfang von mindestens
35 UE in_Verbindung mit weiteren Fortbildungsnachweisen und Priferschulungen zum
Fachschwerpunkt ,Berufsbezogener Deutschunterricht’, ,Berufsbezogenes Deutsch®,
~oprachsensibler Fachunterricht®, ,Deutsch integriert in den Sach- und Fachunterricht* oder
,=Fachsprachenunterricht* (Wirtschaftsdeutsch; Deutsch fur Medizin etc.), wenn sie in der
Summe mindestens 80 UE umfassen

Hinweis: Diese Regelung gilt nur fur bis zum 31.12.2020 begonnene anerkannte Fortbil-
dungen.

Hinweise:

1.

Fur das Unterrichten als Lehrkraft in Berufssprachkursen mit Ziel A2-B2 nach GER ist der
Nachweis des Sprachniveaus von mindestens C1 nach GER erforderlich, flr Berufssprach-
kurse mit dem Ziel des Sprachniveaus C1-C2 nach GER der Nachweis des Sprachniveaus
C2 nach GER. Bitte beachten Sie, dass daher im Rahmen der Antragspriifung ggfs.
noch ein Nachweis des Sprachniveaus von lhnen gefordert werden kann.

Auf das Informationsblatt zur Datenverarbeitung* gemaR Art. 13 und 14 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) werden Sie hingewiesen.

Alle mit * gekennzeichneten Unterlagen / Dokumente finden Sie auf der Homepage des
Bundesamtes: www.bamf.de/Zulassung-ZQ-BSK.

Ort und Datum Unterschrift der Lehrkraft
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