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Bildungsvereinigung 

ARBEIT UND LEBEN Nds. Nord gGmbH

Geschäftsstelle Osnabrück

Gerrit Leelkok

August-Bebel-Platz 1, 49074 Osnabrück

Telefon: 0541  33807-1818

Telefax: 0541  33807-1877

E-Mail: gerrit.leelkok@aul-nds.de



Kursziel

Der Sprachkurs wendet sich an Geflüchtete, welche 

alphabetisiert sind, jedoch keine bzw. kaum deutsche 

Sprachkenntnisse aufweisen können. Kursziel ist die 

Erreichung des Sprachniveaus A1 mittels kostenloser, 

zertifizierter Prüfung nach dem Ende der Maßnahme.

Der Sprachkurs dient nicht als Ersatz für BAMF-

Integrationskurse.

Anmeldung

• via E-Mail an: gerrit.leelkok@aul-nds.de (Betreff: 

A1-Kurs Teutoschule, Vorname und Name)

• oder persönlich in unserem Büro,

Montags – Freitags 08:30 – 14:00 Uhr

• oder durch Zusenden des Anmeldeformulars an 

diesem Flyer

Kontakt

Bildungsvereinigung 

ARBEIT UND LEBEN Nds. Nord gGmbH

Geschäftsstelle Osnabrück

August-Bebel-Platz 1, 49074 Osnabrück

Tel.: 0541  33807-1818

FAX: 0541  33807-1877

E-Mail: gerrit.leelkok@aul-nds.de

Termin

12.03.2018 – ca. 27.06.2018

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

Montags bis Freitags, ausgenommen der Osterferien 

sowie gesetzlicher Feiertage. 

Ort

Raum des VPAK Projekt SiebenPlus

in der ehem. Teutoburger Schule

Teutoburger Straße 30

49082 Osnabrück

Teilnahmegebühr

Die Teilnahme inkl. Prüfungsgebühr für eine

telc A1-Prüfung für Zugewanderte ist kostenlos.

Der Sprachkurs wird durch das Land Niedersachsen und die 

AEWB gefördert und in Kooperation mit der Volkshochschule der 

Stadt Osnabrück GmbH durchgeführt.

Anmeldung

Titel: A1-Sprachkurs Teutoschule

Termin: 12.03.2018 – ca. 27.06.2018

Gebühr: entfällt

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

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

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

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

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

Telefon: ..….......................................................

..........................................................................
(Datum, Unterschrift)

✂


