
Hiermit melde ich mich/melden wir unsere Mitarbeiterin/unseren Mitarbeiter verbindlich 
für das „Weiterbildende Studium Deutsch als Fremdsprache/Zweitsprache (WS DaFZ)“ an:

PERSÖNLICHE DATEN
Name/Vorname 
Titel/Grad
Straße 
PLZ/Ort  
Telefon 
E-Mail 

 weibl.      männl.     divers

GEBÜHRENBESCHEID AN   mich persönlich oder      an Einrichtung (bitte ausfüllen)

EINRICHTUNG (OPTIONAL)
Einrichtung 
Ansprechperson
Titel/Grad
Straße 
PLZ/Ort 
Telefon 

E-Mail (Kommunikation)

E-Mail (E-Rechnung)

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen. 
Mit der Speicherung meiner Daten zu verwaltungsorganisatorischen Zwecken bzw. zur weiteren Information bin ich einver-
standen. Bitte beachten Sie, dass wir Ihre persönlichen Daten (Bankverbindung, Adresse) zur Überprüfung an die von Ihnen 
angegebene E-Mail-Adresse zurücksenden.
Sollten Sie keine weiteren kostenlosen Informationen (wie z. B. das neue Programmheft, Newsletter…) von uns erhalten 
wollen, teilen Sie uns dies bitte formlos mit.

Einwilligungserklärung zur Datenweitergabe1

Ich, die/der Unterzeichnende, erkläre hiermit mein Einverständnis, dass meine personenbezogenen Daten an die mint digi-
tal education GmbH, Buchkremerstr. 6, 52062 Aachen, zwecks veranstaltungsorganisatorischer Gründe (Organisation des 
Lernmanagementsystems) weitergegeben werden.

Datum, Unterschrift 

Anmeldung
Johannes Gutenberg-Universität Mainz
Zentrum für wissenschaftliche Weiterbildung
55099 Mainz
Tel.: +49 6131 39 24118 | Mail: info@zww.uni-mainz.de | www.zww.uni-mainz.de

Bitte senden Sie das ausgefüllte  
Anmeldeformular unterschrieben an:

1 Diese Einwilligung erfolgt gemäß Artikel 6 Abs. 1 lit. a, Artikel 7 und Artikel 13 DSGVO. Die betroffene Person ist darüber informiert, dass die Ein-
willigung jederzeit widerrufen werden kann und ihr Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung zustehen.



Pflichtmodule 2025/26
 2025 6151 - Modul 1: Grundlagen der 

Sprachvermittlung (420,- Euro)
Termin: 09.-11.10.2025, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 18.09.2025

 2025 6152 - Modul 2: Didaktische Grund-
lagen der Sprachvermittlung (420,- Euro)
Termin: 22.-24.10.2025, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 01.10.2025

 2025 6153 - Modul 3: Modi der  
Kommunikation und die Rolle der Lehrkraft 
(420,- Euro)
Termin: 13.-15.11.2025, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 23.10.2025

 2025 6154 - Modul 4: Vermittlungs- 
methoden und Sozialformen (420,- Euro)
Termin: 26.-28.11.2025, 09:30-16:30 Uhr 
Anmeldeschluss: 05.11.2025

 2025 6155 - Modul 5: Plurikulturalität  
und Mehrsprachigkeit (420,- Euro)
Termin: 11.-13.12.2025, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 20.11.2025

 2025 6156 - Modul 6: Unterrichtsplanung 
und -durchführung (420,- Euro)
Termin: 15.-17.01.2026, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 17.12.2025

Wahlpflichtmodule 2026
 2025 6157 - Modul Z1: Virtuelle Lehre 

(420,- Euro)
Termin: 29.-31.01.2026, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 08.01.2026 

 2025 6158 - Modul Z2: Berufssprache 
(420,- Euro)
Termin: 05.-07.02.2026, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 29.01.2026 

 2025 6159 - Modul Z3: Unterricht mit  
Kindern und Jugendlichen (420,- Euro)
Termin: 26.-28.02.2026, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 05.02.2026

 2025 6160 - Modul Z4: Testen, Prüfen und 
Evaluieren (420,- Euro)
Termin: 12.-24.03.2026, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 19.02.2026

 Gesamtreihe 2025/26 
	 (2.500,- Euro)
(Die Gesamtreihe umfasst die Module 1-6 
sowie zwei Zusatzmodule)*

 Gesamtreihe PLUS 2025/26 
	 (3.000,- Euro)
(Die Gesamtreihe PLUS umfasst die Module 
1-6 sowie vier Zusatzmodule)

Bitte beachten Sie: Die Möglichkeit zur Buchung von Einzelmodulen besteht je nach Vergabe 
freier Plätze und kann daher nicht für jedes Modul garantiert werden.

Falls Sie Interesse an der Buchung einer anderen Modulkonstellation haben, z. B. Module 1-6 
und drei Zusatzmodule, melden Sie sich bitte unter daz@zww.uni-mainz.de.

*Kreuzen Sie bitte die beiden Zusatzmodule an, welche Sie im Rahmen der Gesamtreihe be-
suchen möchten.

Anmeldung

Für das Zertifikat müssen alle Pflichtmodule sowie zwei Wahlpflichtmodule erfolgreich
absolviert werden.



LASTSCHRIFT 
Bitte das Formular zur Einzugsermächtigung auf der nächsten Seite verwenden.

Datum, Unterschrift 

Anmeldung

	 Hiermit bestätige ich, dass ich die Voraussetzungen zur Teilnahme erfülle.

Zusätzlich zu dieser Anmeldung übermittle ich:

 	 einen Nachweis über einen grundständigen Hochschulabschluss (mindestens  
	 Bachelor bzw. DQR 6) oder über eine anerkannte Berufsausbildung (DQR 4)  
	 sowie 	mindestens 200 Unterrichtseinheiten (UE) Sprachlehrerfahrung oder  
	 Lehrerfahrung in derErwachsenenbildung.

 	 einen Nachweis über deutsche Sprachkenntnisse mindestens auf Niveau C1 		
	 (gemäß GER) durch:

	 einen vom Bundesamt für Migration und Flüchtlinge anerkannten Nachweis,
 den Nachweis eines deutschen Abiturs, oder
	 den Nachweis eines deutschsprachigen Hochschulabschlusses in einem  

     deutschsprachigen Land.

 	 Hiermit bestätige ich meine Kenntnisnahme darüber, dass

	� das WS DaFZ durch das Bundesamt für Migration und Flüchtlinge (BAMF) als Äqui-
valent zur Zusatzqualifizierung DaZ anerkannt ist und als „einschlägig anerkanntes 
DaF/DaZ-(Hochschul-)Zertifikat“ gewertet wird. 

	� das BAMF die Zulassung als Lehrkraft im Integrationskurs im Sinne der Matrix „Zu-
lassungskriterien für Lehrkräfte zum Integrationskurs auf der Grundlage von § 15 
Abs. 1 IntV“ erteilt und eine erfolgreiche Teilnahme am WS DaFZ ausschließlich unter 
diesen Bedingungen zu einer Zulassung als Lehrkraft im Integrationskurs führt. 

	� eine anteilige Rückerstattung der Kosten für die Weiterbildung durch das BAMF 
auf max. 1.645 € begrenzt ist und diese nur möglich ist, wenn vor dem Beginn der 
Weiterbildung ein Zulassungsantrag beim BAMF gestellt wurde und das BAMF eine 
„Zulassung zur Zusatzqualifizierung DaZ“ erteilt hat.

https://www.bamf.de/DE/Startseite/startseite_node.html
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Integration/Integrationskurse/Lehrkraefte/liste-einschlaegig-anerk-hochschulzertifikate.pdf?__blob=publicationFile&v=43
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Integration/Integrationskurse/Lehrkraefte/liste-einschlaegig-anerk-hochschulzertifikate.pdf?__blob=publicationFile&v=43


SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird vor dem Lastschrifteinzug auf dem Gebührenbescheid mitgeteilt)

Ich ermächtige die Johannes Gutenberg-Universität, Zentrum für wissenschaftliche Weiterbildung (ZWW), 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
die von vorgenannter Institution auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf.

Ein Widerruf ist jederzeit per E-Mail oder Brief möglich.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber*in)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort					     Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie dieses SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt und unterschrieben
per E-Mail an info@zww.uni-mainz.de oder 
per Post an die folgende Adresse Johannes Gutenberg-Universität Mainz, 
Zentrum für wissenschaftliche Weiterbildung (ZWW) | 55099 Mainz

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZWW00000721025
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