Bitte den Abschnitt aus Datenschutzgriinden

in einem verschlossenen Umschlag versenden.

Katholische Erwachsenenbildung

GroBe Rosenstr. 18
49074 Osnabriick

Leitung:

Kath. Erwachsenenbildung Osnabriick
Ina Stallkamp

GroBe Rosenstr. 18

49074 Osnabriick

Tel.: 0541 35868-70

Mail: stallkamp@keb-os.de

Referentin:
Sandra de Kock

Veranstaltungsort:
Kath. Pfarrheim St. Lambertus
Kirchplatz 5, 49176 Ostercappeln

Kosten: keine

Anmeldung:
Es konnen max. 20 Personen teilnehmen.

Gefordert durch:

7 Niedersachsisches Ministerium
gy fir Wissenschaft und Kultur

keb-os.de

Deutsch
als Fremd-
sprache

Herzliche Einladung!

Katholisch
QGB@ g E(r]wac::;fsce:enbildung

Agentur fur Erwachsenen- Osnubrﬁck e.\l_

und Weiterbildung



Die Katholische Erwachsenenbildung bietet einen
A2-Kurs fiir Schutzsuchende und Zugewanderte an.

Deutsch als
Fremdsprache
A2 - Kurs

Mi. 04.03.2026 - 08:30 Uhr

Kath. Pfarrheim St. Lambertus

Kirchplatz 5
49179 Ostercappeln

Zeitrahmen:
vom 04.03. - 30.06.2026
taglich Montag - Freitag
08:30-12:45 Uhr

Der Kurs beinhaltet:

) 68 Treffen, 355 Unterrichtsstunden
) Lernmittel, keine Kursgeblhren

) keine Fahrtkostenerstattung moglich
) keine Kinderbetreuung

) Es besteht Anwesenheitspflicht!

Zugangsvoraussetzungen:

) Schutzsuchende und Zugewanderte, besonders
auch fiir solche mit keiner guten Bleibeperspektive

) Deutschkenntnisse auf dem Niveau A1 sollten
vorhanden sein

Ziel/ Inhalte:

Die Teilnehmenden erhalten vertiefende Informati-
onen liber das Leben in Deutschland und erwerben
gleichzeitig Deutschkenntnisse.

Folgende Themen werden behandelt:

1. Alltag in Deutschland

2. Werte und Zusammenleben

3. Erndhrung

4. Arbeit

5. Wohnen

6. Orientierung vor Ort/ Verkehr/ Mobilit4t

Fiir Fragen stehen wir gerne zur Verfiigung:
www.keb-os.de

(auch online méglich)

Hiermit melde ich mich an zum Kurs in Ostercappeln:
Deutsch als Fremdsprache - A2 Kurs
Kursnummer: ZKSP6001

Name

Vorname

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

E-Mail

Herkunftsland

Geburtsort und Geburtsland

Alter

Geschlecht

Geburtsdatum

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten ausschlieBlich
zum Zwecke der Kursverwaltung gespeichert werden.

Datum Unterschrift



