
FRAGEBOGEN ZU BILDUNGSANGEBOTEN FÜR NEUZUGEWANDERTE IN DER STÄDTEREGION AACHEN 
Bitte pro Angebot einen Fragebogen ausfüllen  

Kontakt bei Fragen: marko.robens@staedteregion-aachen.de oder 
sheng.wang@staedteregion-aachen.de 

Institution / Einrichtung 

Angebotstitel 

Beschreibung des 
Angebots 
(bitte auf 900 Zeichen 
beschränken) 

Art des Angebots 
(bitte nur eine Kategorie 
auswählen) 

☐ allgemeiner Sprachkurs  ☐ Integrationskurs  ☐ Alphabetisierung   ☐ Deutsch für den Beruf  ☐ Sprachförderung,
informelles Lernen
☐ Arbeitsmarktintegration  ☐ Weiterbildung/Weiterqualifizierung   ☐ Berufsausbildung  ☐ Rund ums Studium
☐ Schulabschluss
☐ Gesundheit/Prävention  ☐ Migrationsberatung  ☐  Beratung für Zugewanderte
☐ Kinder & Familie  ☐ Ehrenamt & Co (Begleitung, Unterstützung)
☐ Freizeit, Sport, Begegnung ☐  Dolmetscherdienst
☐ sonstiges ______________________________________  ☐  keine Angabe

Zielgruppe 

Altersgruppe 
(Mehrfachnennungen 
möglich; Altersangaben 
dienen nur der Orientierung) 

☐ Kinder (0-12)   ☐ Jugendliche (13-17)  ☐ Junge Erwachsene (18-27)
☐ Erwachsene (27-60)  ☐ Senioren (ab 60)
☐ Altersunabhängig  ☐ keine Angabe

Vorausgesetzte 
Deutschkenntnisse 
(Bitte nur eine Kategorie 
auswählen) 

☐ keine/geringe bis grundlegende (A1, A2)   ☐ relativ gute bis gute (B1, B2)    ☐ sehr gute bis hervorragende (C1, C2)
☐ offen für alle Sprachniveaus  ☐ sprachunabhängig
☐ keine Angabe

Aufenthaltsrechtliche 
Voraussetzungen 
(Mehrfachnennungen 

☐ Aufenthaltserlaubnis    ☐ Anerkannte Flüchtlinge    ☐ Asylbewerber/innen mit guter Bleibeperspektive
☐ Asylbewerber/innen    ☐ Geduldete    ☐ Asylsuchende
☐ das Angebot ist unabhängig vom Aufenthaltsstatus    ☐ sonstige ___________________________________   ☐ keine Angabe



FRAGEBOGEN ZU BILDUNGSANGEBOTEN FÜR NEUZUGEWANDERTE IN DER STÄDTEREGION AACHEN 
Bitte pro Angebot einen Fragebogen ausfüllen  

Kontakt bei Fragen: marko.robens@staedteregion-aachen.de oder  
sheng.wang@staedteregion-aachen.de 

 

möglich) 
 

Zuständiger Rechtskreis 
(Mehrfachnennungen 
möglich) 

☐ SGB II   ☐ SGB III   ☐ SGB VIII   ☐ SGB IX   ☐ SGB XII     ☐ unabhängig von einem Rechtskreis     
☐ sonstige ___________________________________   ☐ keine Angabe 

Kapazität 
(Anzahl der Plätze, Kurse 
usw.) 

 

Wann findet das Angebot 
statt? 
(Öffnungszeiten, Termine, 
Zeiträume, Fristen usw.) 

 
 
 

☐ Vollzeit  ☐ Teilzeit    ☐ täglich   ☐ wöchentlich   ☐ monatlich   ☐ unregelmäßig   ☐ nur in den Schulferien 
☐ auf Anfrage   ☐ sonstige ___________________________________   ☐ keine Angabe 

Wo findet das Angebot 
statt? 
 

Einrichtung: 
Straße: 
Ort: 

Einrichtung: 
Straße: 
Ort: 

Ansprechpartner/in 
 

Herr / Frau:  
Straße:                                                                                          Ort: 
Tel.:                                                            
E-Mail: 

Internetadresse  

Kosten  
(Kursgebühr, Eintritt o.ä.) 

 

Sonstiges  
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