
B1 Sprachkurs für 

Geflüchtete 

 

ab 31.01.2018 

 

incl. telc DTZ  

Prüfung 
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Anfahrt: Buslinie 541  

 (Neumarkt ab: 08:05)  

 (Rulle Apotheke an: 08:36) 

 

Es wird ein Ticket der Zone 3 benötigt 

(Einzelkarte 3,50 €, Tageskarte 6,30 €,  

Monatskarte 62,50 €) 

 

 

 

VHS 

 

BUS 

Kursort/Anfahrt 

St. Bernhardsweg 3  

49134 Wallenhorst/Rulle  

 



Der Deutschkurs wendet sich an Geflüchtete, 

die eine zertifizierte A2 Sprachprüfung abgelegt 

haben, bzw. die einen B1 Sprachkurs oder 

Integrationskurs ohne zertifizierte 

Abschlussprüfung beendet haben. 

 

Teilnehmer/innen aus dem Landkreis werden 

bevorzugt.  Die Teilnahme an Integrations-

kursen hat Vorrang 

 

 

 

 

Anmeldung: 
 

Via E-Mail an: stephan.doetsch@aul-nds.de 

 

oder per SMS/Whatsapp an 0178 1330747 

Stichwort B1 Kurs Rulle, Vorname und Name 

 

oder persönlich in unserem Büro, 

Montags – Freitags 08:00 – 14:00 Uhr 

 

oder durch Zusenden des Anmeldeformulars 

 

Kontakt: Stephan Doetsch 

0541 33807- 1813 

August-Bebel-Platz 1, 49074 Osnabrück (DGB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termin: 31.01.2018 – ca. 08.06.2018 

In der Zeit von 08:45 Uhr bis  13:00 Uhr, täglich von 

Montags bis Freitags, ausgenommen die Osterferien 

und gesetzliche Feiertage 

 

 

Ort:  Volkshochschule Osnabrücker  

 Land, Außenstelle  

 Wallenhorst/Rulle 

  

 St. Bernhardsweg 3  

 49134 Wallenhorst  

 

Teilnahmegebühr:  
Die Teilnahme incl. Prüfungsgebühr  

telc - DTZ ist kostenlos* 

 

*Fahrtkosten werden – bei regelmäßiger     

Teilnahme - pauschal mit 40 € / Monat       

bezuschusst.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das Seminar wird durch das Land Niedersachsen 

und die AEWB gefördert und in Kooperation mit der 

VHS Osnabrücker Land durchgeführt. 

 
 

Anmeldung 

 
Titel:  Deutsch für Geflüchtete 

Termin:  31.01 – 08.06.18 

Gebühr:   entfällt 

 

Name: ..…....................................................... 

 

Vorname: ..…....................................................... 

 

Straße: ..…....................................................... 

 

PLZ, Ort: ..…....................................................... 

 

E-Mail: ..…....................................................... 

 
Telefon: ..…....................................................... 
 
 
 
 
.......................................................................... 
(Datum, Unterschrift) 

 

Anbieter: 

Bildungsvereinigung  

ARBEIT UND LEBEN Nds. Nord gGmbH 

August-Bebel-Platz 1, 49074 Osnabrück 

Tel.: 0541  33807-0 

FAX: 0541  33807-1877 

E-Mail: osnabrueck@arbeitundleben-nds.de 
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