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Bewerbung fiir einen Sprachkursplatz
Fir eine erfolgreiche Integration in die Gesellschaft bendtige ich,

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

(Adresse)

meinen derzeitigen Vorkenntnissen entsprechend,
einen Deutsch-Sprachkursplatz mit dem Sprachniveau :

[]Alpha [ ] A1 []B1 []B2 []c1

(Sprachkurse des Landesférderprogramms ,Chancen Gestalten“ Baden-Wiirttemberg)

[ ] A2 (Finanzierung durch Privatspende)

und bewerbe mich deshalb um einen Deutsch-Sprachkursplatz mit kostenloser Teilnahme.
Auf die regelmafdige Teilnahme im Falle einer Kursplatzzuweisung wurde ich vom zustan-
digen Sozialdienst hingewiesen.

Zudem wurde ich darauf hingewiesen, dass vom Landratsamt Ludwigsburg zunachst ge-
prift wird, ob ich die allgemeinen Voraussetzungen fiir die Teilnahme am oben angekreuz-
ten Sprachkurs erfiille und bei Erfiillung der Voraussetzungen auf eine Warteliste gesetzt
werde.

Name zustandiger, meldender Sozialdienst:

Datum, Unterschrift Bewerber



