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geférdert durch: Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

Bitte reichen Sie die ausgefiillte und unterschriebene Anmeldung im Original oder
eingescannt per Mail ein bei:

Landratsamt Alb-Donau-Kreis Kontakt:

Amt fur Flachtlinge und Integration Team Integration

Migrationsbeauftragte Tel. 0731/185-4361

Schillerstrale 30 Fax: 0731/185-224361

89077 Ulm E-Mail: sprachkurse@alb-donau-kreis.de

Anmeldung zu einem Deutschkurs (VwV Deutsch) — Forderperiode 2025/26

Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Nationalitat:

E-Mail: Telefon:

Aktueller Aufenthaltsstatus

O Aufenthaltsgestattung 0 Duldung

O Aufenthaltserlaubnis [0 Niederlassungserlaubnis
O FreizUgigkeitsberechtigung / EU-Burgerin oder EU-Burger
[0 Sonstiges:

Gultig bis:

Bitte fligen Sie eine Kopie Ihres aktuellen Ausweisdokuments oder Aufenthaltspapiers
bei.

Zugang zu vorrangigen Sprachkursen
Eine Forderung nach der VwV Deutsch kommt insbesondere in Betracht, wenn kein oder
noch kein Zugang zu einem geeigneten Sprachkurs des BAMF besteht.
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Haben Sie eine Berechtigung fur einen Integrationskurs oder Berufssprachkurs?
O Ja 0 Nein

[0 Antrag gestellt, Entscheidung steht noch aus

O Antrag abgelehnt

Sind Sie zum Besuch eines Integrationskurses verpflichtet?
O Ja [0 Nein O Unklar

Haben Sie bereits einen Platz in einem BAMF-Kurs oder geforderten Deutschkurs?
O Ja O Nein

Falls ja, bitte kurze Angaben zum Kurs:
Erhalten Sie Leistungen von Jobcenter, Agentur fur Arbeit, AsylbLG oder eine andere
offentliche Stelle?

O Ja O Nein O Unklar

Bitte fUgen Sie vorhandene Nachweise bei, zum Beispiel BAMF-Berechtigung/Verpflich-
tung, Ablehnung oder Nachweis des Jobcenters bzw. der Agentur fur Arbeit.

Angaben zum gewiinschten Deutschkurs

Gewlnschter Kurstrager:

Kursort:

Kursbeginn:

Voraussichtliches Kursende:

Kursniveau / Zielniveau:

Anzahl der Unterrichtseinheiten:

Kurskosten:

Prifungsgebuhren, falls bekannt:

Haben Sie den Kurs bereits begonnen?
O Nein O Ja, am:
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Aktuelles Sprachniveau

O keine Deutschkenntnisse [ Alphabetisierung erforderlich O A1 [0 A2
OB10OB20OC1

O unklar

Wie wurde der Sprachstand festgestellt?
O Zertifikat

O Einstufungstest

[0 Einschatzung des Kurstragers

[0 Sonstiges:

Bitte fligen Sie vorhandene Nachweise bei.

Angaben bei begrenzten Fordermitteln
Die Forderung erfolgt nur im Rahmen der verfugbaren Mittel. Wenn mehr Anfragen ein-
gehen, als Mittel vorhanden sind, werden die Antrage nach sachlichen Kriterien gepruft.

Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft. Diese Angaben helfen bei der Prifung der
Dringlichkeit.

Ich bendtige den Deutschkurs far:

O den Beginn einer Ausbildung

O eine Einstiegsqualifizierung

[0 die Aufnahme einer Arbeitsstelle

[ die Sicherung meines Beschaftigungsverhaltnisses
O eine berufliche Anerkennung oder Qualifizierung

O einen beruflichen Bildungsgang

1 ein besonderes Kursformat, zum Beispiel Elternkurs, Frauenkurs, Teilzeitkurs, berufs-
begleitender Kurs oder Intensivkurs

O keinen der genannten Griinde

Kurze Begrundung, falls zutreffend:
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Bitte fugen Sie vorhandene Nachweise bei, zum Beispiel Ausbildungsvertrag, Einstel-
lungszusage, Bestatigung des Arbeitgebers, Nachweis zur beruflichen Anerkennung
oder Bestatigung einer Beratungsstelle.

Fahrkosten
Beantragen Sie einen Zuschuss zu Fahrkosten?
O Ja

O Nein
Falls ja, bitte Angaben zur Wegstrecke und zum Verkehrsmittel:

Beizufiigende Unterlagen

Bitte fugen Sie vorhandene Nachweise bei:

- Ausweisdokument oder Aufenthaltspapier

- Nachweis Uber den Wohnsitz im Alb-Donau-Kreis, falls dieser nicht aus dem Aus-
weisdokument hervorgeht

- Nachweis zum BAMF-Zugang, falls vorhanden

- Nachweis zu einer vorrangigen Foérderung, falls vorhanden

- Nachweis Uber den aktuellen Sprachstand, falls vorhanden

Erklarung der antragstellenden Person
Ich bestatige, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ich teile dem Landratsamt Alb-Donau-Kreis Anderungen unverziglich mit. Das gilt ins-
besondere fiir Anderungen beim Aufenthaltsstatus, beim BAMF-Zugang, bei einer an-
deren Férdermaoglichkeit, beim Kurs, beim Kurstrager oder beim Kursbeginn.

Mir ist bekannt, dass die Forderung nur im Rahmen der verfligbaren Mittel moglich ist
und kein Anspruch auf Férderung besteht.

Mir ist bekannt, dass der Kurs grundsatzlich erst nach schriftlicher Férderbestatigung
begonnen werden darf.

Mir ist bekannt, dass ich regelmaRig am Kurs teilnehmen muss. Fehlzeiten oder ein
Kursabbruch kdnnen Auswirkungen auf die Forderung haben.

Ich bin an einer Sprachférderung zur besseren Integration in den Arbeitsmarkt interes-
siert und verpflichte mich zu einer regelméaRigen und piinktlichen Teilnahme am
Deutschkurs.
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Hinweise

Angebot eines Sprachkurses mit 300 (nach Rucksprache bis maximal 600 bzw. 900;
bei B2 Kursen 300 bzw. 400) Unterrichtseinheiten a 45 Minuten. Kosten flr einen
Einstufungstest kdnnen nicht erstattet werden.

Der Kurs findet an 3 bis 5 Tagen in der Woche statt.

Kinderbetreuung kann in Spezialkursen nach Rucksprache bezahlt werden.

Kosten fur Lehrmaterial sind selbst zu tragen.

Die Teilnehmerin / der Teilnehmer nimmt regelmafig am Unterricht teil.

Bei Nichtanwesenheit von liber 50 % in einem Modul erlischt die Berechtigung
zur weiteren Teilnahme am Sprachkurs. Bei Abbruch oder unregelmaBiger Teil-
nahme behilt sich das Landratsamt vor zu priifen, ob entstandene Kosten der
Teilnehmerin / dem Teilnehmer in Rechnung gestellt werden konnen.

Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben genannten Angaben.

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



LANDRATSAMT

- : ,
ALB DON\HU KREIS geférdert durch: Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

Einwilligungserklarung

zur Erhebung, Speicherung und Weiterleitung personenbezogener Daten durch das
Landratsamt Alb-Donau-Kreis

Ich (Vorname) (Name),

geboren am , wohnhaft in , erklare mich hiermit

einverstanden, dass meine personlichen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Staatsange-
horigkeit, Aufenthaltsstatus) sowie die Daten zu dem meinerseits geplanten Sprachkurs (Ergebnis der
Einstufung zu Kursbeginn, Kursformat, Laufzeit, Sprachniveau nach Ende des Kurses, Dokumentation
meiner tatsachlichen Teilnahme am Sprachkurs sowie meine personliche Weiterentwicklung im Rahmen
des Programms ,VwV Deutsch®) beim Sprachkurstrager und dem Landratsamt Alb-Donau-Kreis gemaf

der Datenschutzgrundverordnung der EU (EU-DSGVO) gespeichert werden.

AuRerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass diese Daten wechselseitig zwischen Sprachkurs-
trager und Landratsamt Alb-Donau-Kreis sowie der Sozialberatung in der vorlaufigen Unterbringung oder
der zustandigen Integrationsmanagerin bzw. dem zustandigen Integrationsmanager sowie der Agentur

fir Arbeit bzw. dem Jobcenter zur Weiterqualifizierung fir den Arbeitsmarkt Gbermittelt werden durfen.

Die Speicherung und Ubermittlung der Daten ist notwendig zur ordnungsgeméafen Durchfilhrung der
Sprachkurse und zur Abrechnung mit dem Ministerium fur Soziales und Integration des Landes Baden-

Wirttemberg. Fur diesen Zweck bendtigen wir aufgrund Artikel 6 EU-DSGVO lhre schriftliche Einwilligung.

Das Landratsamt Alb-Donau-Kreis kann nicht fir alle Falle garantieren, dass die Datentbertragung Gber
eine sichere Datenleitung stattfindet. Meine Sozialdaten durfen von den genannten Stellen nur fir den

oben genannten Zweck genutzt und weitergegeben werden.

Ich wurde darlber informiert, dass die Einwilligung freiwillig ist. Die Einwilligung kann ich jederzeit fur die
Zukunft gegenuber den oben genannten Akteuren widerrufen. Ich wurde darlber aufgeklart, dass eine
Nichteinwilligung keine nachteiligen rechtlichen Folgen fir mich hat.

Eine Forderung Uber die VwV Deutsch ist ohne Einwilligungserklarung jedoch nicht méglich.

Ich habe eine Kopie dieser Erklarung erhalten.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Information zum Datenschutz gemaR Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
Das Landratsamt Alb-Donau-Kreis, Amt fiir Fliichtlinge und Integration verarbeitet personenbezogene
Daten, die Sie betreffen. Mit den folgenden Hinweisen mdchten wir Sie Uber die Datenverarbeitung und
die lhnen in diesem Zusammenhang zustehenden Rechte informieren.

1. Fiir die Verarbeitung lhrer Daten verantwortlich ist:
Landratsamt Alb-Donau-Kreis
Amt fur Flichtlinge und Integration
Schillerstralte 30
89077 Ulm
E-Mail: fluechtlinge-integration@alb-donau-kreis.de

Das Landratsamt Alb-Donau-Kreis ist eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts. Sie wird vertreten durch
den Landrat.

2. Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten
Landratsamt Alb-Donau-Kreis
Datenschutzbeauftragte
Schillerstralte 30
89077 Ulm
E-Mail: Datenschutz@alb-donau-kreis.de

3. Zwecke und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Ein VwV-Kurs auf Grundlage der VwV Deutsch des Landes Baden-Wirttemberg ermoglicht Ihnen die
Verbesserung lhres Deutschsprachniveaus. Zur Koordinierung, Planung und Abrechnung der Kurse mit
dem Land Baden-Wirttemberg werden personliche Daten zur Sprachkursteiinahme sowie Daten zur
sprachlichen Weiterentwicklung nach der Teilnahme am Sprachkurs erfasst. lhre Daten dirfen nach lhrer
Einwilligung durch die beim Landratsamt Alb-Donau-Kreis fur die Kursorganisation zustadndigen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ausschlieflich fir den genannten Zweck verarbeitet werden. Dies beinhaltet auch
die wechselseitige Ubermittiung der Daten zwischen Sprachkurstragern, Landratsamt Alb-Donau-Kreis,
der Kommune Ihres Wohnortes, der Agentur fir Arbeit sowie dem Ministerium fur Soziales, Gesundheit
und Integration des Landes Baden-Wirttemberg. Die Datentbermittlung ist fur eine koordinierte Abstim-
mung und effiziente Planung Ihres Sprachkurses und einer Weiterqualifizierung erforderlich. Die Erfas-
sung der Daten ist zur Durchfiihrung der VwV Deutsch (vom 7. Dezember 2018 — Az.: 4-5913.1-002.02)
notwendig.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO, § 4 Landesdatenschutzge-
setz (LDSG) i.V.m § 5 Nr. 1 Partizipations- und Integrationsgesetz Baden-Wurttemberg (PartintG BW)
i.V.m. Ziff. 6.8 der VwV Deutsch.

4. Kategorien der verarbeiteten personenbezogenen Daten
Folgende Kategorien von personenbezogenen Daten werden verarbeitet:

a. Name, Vorname, Geburtsdatum, Nationalitat, Aufenthaltsstatus des Teilnehmers oder der Teilnehmerin
sowie ggf. der im Rahmen eines Kurses betreuten Kindern

b. Informationen zu besonderen Teilnahmevoraussetzungen bei Frauen-/Eltern-Kursen, Berufstatigkeit
bei berufsbegleitenden Kursen, Aussicht auf Ausbildung, Einstiegsqualifizierung, vollzeitschulischem Bil-
dungsgang bei Intensivsprachkursen

c. Unterschrift der Teilnehmenden auf einer Anwesenheitsliste sowie Information zur Teilnahme der zu
betreuenden Kinder an der Kinderbetreuung

d. Teilnahme an FIUAG-Kursen (niederschwellige Kurse des Landratsamtes)
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e. Kennzahlen fur den Sachbericht an das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-
Wirttemberg (Zahl der Teilnehmenden zu Beginn und Ende des Kurses, Zahl der Teilnehmenden an der
Abschlusspriifung, Zahl bestandener Prifungen, Weiterentwicklung nach Abschluss des Sprachkurses)

5. Empfanger lhrer personenbezogenen Daten
Die in Ziffer 4 genannten Datenkategorien werden ggf. an folgende Empfanger weitergegeben:
- Sprachkurstrager
- Sozialbetreuung in der vorlaufigen Unterbringung
- Zustandige/r Integrationsmanager/in
- Agentur fur Arbeit bzw. Jobcenter
- Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration (in der Regel anonymisiert oder auf Anfrage)
- Handwerkskammer, Industrie- und Handelskammer
- Kommunaler Prifungsdienst

6. Dauer der Datenspeicherung
Gem. Ziff. 7.5 VwV Deutsch werden Aufzeichnungen von Vor- und Nachnamen und Geburtsdatum sowie
Anwesenheitslisten der Teilnehmenden und der zu betreuenden Kinder zehn Jahre aufbewahrt und da-
nach vernichtet beziehungsweise elektronisch gespeicherte Daten geldscht. Alle anderen personenbezo-
genen Daten nach Ziff. 6.8 VwV Deutsch werden spatestens nach fiinf Jahren geldscht, entsprechende
Aufzeichnungen in papiermafiger Form vernichtet.

7. lhre Betroffenenrechte
Unter den angegebenen Kontaktdaten kdnnen betroffene Personen hinsichtlich ihrer personenbezogenen
Daten jederzeit die folgenden Rechte ausiben:

- Auskunft Gber lhre personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO)

- Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO),

- Loéschung (Art. 17 DSGVO),

- Einschrankung der Datenverarbeitung (Art. 18 DSGVO),

- Datenubertragbarkeit (nur bei Einwilligung oder Vertrag; Art. 20 DSGVO)

- Widerspruch gegen die Datenverarbeitung (Art. 21 DSGVO).

Die Ausuibung der Betroffenenrechte kann ggf. durch spezialgesetzliche Regelungen eingeschrankt sein.
Sofern Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten rechtswidrig erfolgt, kbnnen Sie sich mit
einer Beschwerde an den Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Wirttemberg, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, Tel.: 0711/615541-0, E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de
wenden.

8. Widerruf der Einwilligung
Sie kénnen jederzeit von Ihrem Recht Gebrauch machen, die Einwilligung ohne Angabe von Grinden mit
Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Die Rechtmalfigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung bleibt hiervon unberthrt. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
entstehen keine Nachteile. Den Widerruf richten Sie bitte an das Landratsamt Alb-Donau-Kreis, Amt fur
Flichtlinge und Integration, Schillerstral’e 30, 89077 UIm.

9. Erforderlichkeit zur Bereitstellung der Daten
Sie sind nicht verpflichtet, die erforderlichen personenbezogenen Daten bereitzustellen. Im Fall der Nicht-
bereitstellung der personenbezogenen Daten ist eine geférderte Teilnahme Uber die ,VwV Deutsch® nicht
moglich.



