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Anmeldeformular ssk 

 

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an folgenden Kursen an (bitte ankreuzen):  

(Ehepartner bitte getrennte Bögen ausfüllen, Kinder nur auf einem Bogen eintragen.) 

 

 Spracharbeit im Überblick – Kurs Nr. 5111 

 Ethnologie und Interkulturelle Kommunikation – Kurs Nr. 5112 

 Sprachlernmethoden – Kurs Nr. 5113 

 Erfolgreich fremde Sprachen lernen – Kompakt (im März) – Kurs Nr. 5124 

 Erfolgreich fremde Sprachen lernen (im Juli) – Kurs Nr. 5136 

 Sprache lernen – Neue Impulse zum Weitermachen – Kurs Nr. 5125 

 Deutsch für Flüchtlinge (Wochenendkurs November) – Kurs Nr. 5000 

 Deutsch für Flüchtlinge (Wochenendkurs März) – Kurs Nr. 5000 

 

Name:  ................................................................  Vorname:  ...............................................  m/w….. 

Geb.datum: ………………….Staatsangeh: ………………….. Fam.stand: …………………….. 

 

Kinder, die zum Kurs mitgebracht werden (Name und Geburtsdatum): Uns ist es wichtig, dass auch 

Familien mit Kindern an den Kursen teilnehmen können. Die Anmeldung zur Kinderbetreuung bitte 

formlos mit dieser Anmeldung senden. Wir versuchen eine Betreuung für Kinder ab 3 Jahre gegen eine 

Gebühr anzubieten. Die Betreuung wird von Gasthelfern übernommen, soweit diese uns zur Verfügung 

stehen. Die Betreuung von Kindern unter 3 Jahren muss selbst organisiert und finanziert werden. 

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

. 

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

. 

Ständige Anschrift: Rechnungsanschrift: 

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

.......................................☎................................ ........................................................ ☎.......................  

E-Mail:...............................................................  Fax: ........................................................................ 

 

Schulabschluss: .......................................... .............................................................................. ................ 

Theol. Ausbildungsstätte:………………………………………………………………………………. 

Beruf: ……….……………………………………………………………................................................. 
 
 
Muttersprache: ........................................................  (Teilnehmer, für die Deutsch eine Fremdsprache ist, 

müssen so gut Deutsch verstehen, dass sie schwierigen Unterrichtsstoff verarbeiten können.) 

Welche Fremdsprachen haben Sie gelernt? 

………..........................................................………………………………………………………………...

. 
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Haben Sie schon an einem ssk-Kurs (bzw. etp-Kurs) teilgenommen? ......... .............................  

Wenn ja, an welchem?................................................................................ 

Wann? …………………..Wo? .......…………………………………………….. 

Wie sind Sie auf die ssk-Kurse aufmerksam geworden? .................................................... ……… 

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

 

Weshalb möchten Sie am angekreuzten Kurs teilnehmen? 

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

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

Wünschen Sie eine Anerkennung des Kurses Sprachlernmethoden oder Erfolgreich fremde Spra-

chen lernen bei einer anderen Bildungseinrichtung? (Siehe Homepage - Akkreditierung) 

Wenn ja, bei welcher? ............................................................................................................................... 

 

In welchem Verhältnis stehen Sie zu einer Missionsgesellschaft? 

[   ] kein Verhältnis  [   ] Mitglied [   ] Kandidat          [   ] Bewerber    [   ] Interessent 
 

Name und Anschrift der Mission: …………………………………………………………………… 

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

Wo möchten Sie arbeiten? Land:  ......................................   Sprache:  ...............................  

 

Haben Sie interkulturelle Erfahrungen im In- oder Ausland gesammelt (mehr als im Urlaub)? 

Wenn ja, mit welchen Kulturen?....................................................................................................... 

 

Teilen Sie uns ggf. spezielle Bedürfnisse oder Einschränkungen aufgrund von gesundheitlichen 

Problemen, Behinderungen, usw. mit: 

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

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

 

Welche Zimmerkategorie wünschen Sie? 

 Kategorie A = Karimu Komfort 

 Kategorie B = Karimu Low Budget (nur begrenzt verfügbar) 

 

Sind Sie Frühaufsteher [   ] oder [   ] Nachteule? (Zwecks Zimmerbelegung) 

Sind Sie einverstanden, dass Ihr Name, Ihre Adresse und Telefonnummer zwecks Fahrgemein-

schaften an die anderen Teilnehmer versandt werden? [   ] ja       [   ] nein 

 

Anreisedatum / Uhrzeit:……..………………….. Erste Mahlzeit:……………………………. 

Abreisedatum / Uhrzeit:………..……………….. Letzte Mahlzeit:…………………………… 
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Teilnehmer, die mehrere Wochen bleiben: Zwischen den Kursen möchte ich mein Zimmer behal-

ten:  

[   ] ja       [   ] nein 

Ich reise an mit [   ] eigenem Auto,  [   ] Zug und möchte [   ]  in …………. um …………. h abgeholt 

werden. Sollten sich diese Angaben ändern, bitte die aktuellen Daten per E-Mail oder telefonisch mittei-

len. 
 
Einverständnis zur Datenspeicherung 
 
Mit dem Abschicken des Formulars per Post oder per E-Mail erklären Sie sich damit einverstanden, dass 

das ssk folgende personenbezogenen Daten zum Zweck der Durchführung des Seminars und seiner Akti-

vitäten auf unbestimmte Zeit elektronisch speichert und nutzt: Familienname, Vorname, Geburtsdatum, 

Adresse, E-Mail-Adresse, Telefon-Nr., Beruf, Nationalität, Familienstand, Name und Geburtsdatum der 

Kinder. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Datenspeicherung steht im Einklang mit 

dem Bundesdatenschutzgesetz. Diese Einverständniserklärung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen 

widerrufen werden. Die Kontaktadresse für den Widerruf lautet: 

ssk – Seminar für Sprache und Kultur, Siegenweg 32, 57299 Burbach, info@wycliff.de. 

Der Rechtsträger des ssk ist Wycliff e.V., registriert im Amtsgericht Siegen, Vereinsregister VR 1200, 

Ust-Id-Nr.: DE 126572746. 

 
 

Erklärung:  

 

Ich verpflichte mich, während des ganzen Kurses anwesend zu sein und an allen Unterrichtsveranstaltun-

gen teilzunehmen. Ich bin bereit, mich an den täglichen Hausarbeiten zu beteiligen und mich in die Ge-

meinschaft einzufügen. An den Wochenenden werde ich mich so verhalten, wie es dem intensiven Kurs-

programm entspricht und Verpflichtungen außerhalb des Seminars, wenn irgend möglich, vermeiden. 
 

 .......................................................................   ....................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt an das ssk. Legen Sie ein Passbild bei oder schicken Sie ein 

eingescanntes Foto. Sie können das Formular auch per E-Mail schicken an: ssk@sil.org. 

 

 
 

 

ssk – Seminar für Sprache und Kultur 

Siegenweg 32 
57299 Burbach 

☎ 02736/234 oder 297-0 

oder im Karimu-Empfang: 02736-449 660 

Fax: 02736/297-125   
E-Mail: ssk@sil.org 

 

mailto:ssk@sil.org

