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Meldebogen 
Schulungsstätten Berufssprachkurse 
Stand: August 2023 
Formular: 641-1072 BSK 

Name des Antragstellenden/Kursträgers 

Standort-Nr. (sofern vorhanden) 

Arbeitsagenturbezirk 

☐ als Anlage Nummer ……….. 
zum Zulassungsantrag vom ……………………………. 

☐ für eine neue Schulungsstätte eines zugelassenen Standorts

Dieser Meldebogen ist für jede Schulungsstätte, auch wenn diese unter derselben Anschrift wie der 
Standort läuft, auszufüllen. Die nachträgliche (das heißt nach Erteilung der Grundzulassung 
erfolgende) Beantragung bzw. Genehmigung einer Schulungsstätte durch das Bundesamt ist 
grundsätzlich nicht möglich. Über bedarfsbezogene Ausnahmen entscheidet der zuständige 
Außendienst (§ 19 Abs. 2 S. 2, § 20 Abs. 2 Nr. 7 i. V. m. § 19 Abs. 3 DeuFöV). Für Schulungsstätten, die 
außerhalb des Einzugsgebiets des Standortes und weiter als 50 Kilometer von dem zugehörigen 
Standort des Trägers entfernt sind, muss dargelegt werden, auf welche Art und Weise das Mitwirken 
in der Netzwerkstruktur an der Schulungsstätte erfolgen soll. 

Hinweis: Insgesamt müssen beim Träger (Standort und alle Schulungsstätten) mindestens zwei 
Unterrichtsräume mit jeweils mindestens 15 Teilnehmendenplätzen bei regulärer Auslastung 
vorhanden sein. 

1. Angaben zur Schulungsstätte

Name (falls abweichend) 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Homepage 

2. Ansprechpersonen an der Schulungsstätte
Ansprechperson 1 Ansprechperson 2 

Name 

Funktion 

Telefon am Kursort 

Telefax am Kursort 

E-Mailadresse
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3. Ausstattung der Schulungsräume
Bitte zutreffende Merkmale ankreuzen und vorhandene Anzahl angeben. ggf. Weitere ergänzen. 

3.1. Ausstattung für Teilnehmende 

Vorhanden Ausstattung Anzahl 

☐ Digitales Whiteboard 

☐ PC oder Notebook/Tablet mit Internetzugang für TN 
(mind. 7) 

☐ Kostenloses Internet/WLAN 

☐ Foto-/Videokamera, Webcam 

☐ CD/DVD Player 

☐ Lizenzen für Online-Sprachlernprogramme 

☐ Dokumentenkamera/Visualizer 

☐ Beamer 

☐ 

4. Ausstattung für Lehrkräfte
Bitte zutreffende Merkmale ankreuzen und vorhandene Anzahl angeben. Ggf. Weitere ergänzen. 

Vorhanden Ausstattung Anzahl 

☐ Frei verfügbares Kopiergerät 

☐ Vorhandensein von Lehrwerken 

☐ Lehrer-PC + Lautsprecher + Internetzugang 

5. Barrierefreiheit
Bitte zutreffende Merkmale ankreuzen und gegebenenfalls Weitere ergänzen: 

☐ Aufzugsanlage vorhanden
☐ Aufzugsanlage barrierefrei erreichbar
☐ Bodenbeläge sind rutschhemmend, rollstuhlgeeignet und/oder fest verlegt
☐ Grundstück barrierefrei erreichbar
☐ Innenräume barrierefrei erreichbar
☐ Rollstuhlabstellplatz/-plätze vorhanden
☐ Rollstuhlrampe oder Rollstuhlrampen vorhanden
☐ Sanitärräume barrierefrei
☐ Arbeitsmittel für sämtliche Nutzende erreichbar
☐ Türen barrierefrei
☐ Maßgebliche Informationen (z. B. Warnsignale) für mind. zwei Sinne vermittelt
☐ weitere: ………………………………………….……………  
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6. Räumlichkeiten
Bitte vorhandene Räumlichkeiten ankreuzen und gegebenenfalls Weitere ergänzen: 

☐ Pausenraum
☐ Bibliothek
☐ Hausaufgabenraum
☐ Leseraum
☐ weitere: ………………………………………….……………  

7. Schulungsräume, Kurszahl

Laufende 
Nr. 

Größe (in Quadratmetern) Teilnehmendenplätze 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Bitte geben Sie an, wie viele Berufssprachkurse Sie parallel an dieser Schulungsstätte durchführen 
können. 
Anzahl der Kurse: ………….… 

8. Verpflichtung zur Mitarbeit im örtlichen Netzwerk
Der Antragstellende verpflichtet sich, mit den anderen örtlich zugelassenen Berufssprachkursträgern 
zusammenzuarbeiten, an den für oben genannten Schulungsstätten örtlichen Bedarfsplanungen 
mitzuwirken und an den entsprechenden Quartalsgesprächen teilzunehmen. Darüber hinaus 
verpflichtet sich der Antragstellende, in geeigneter Weise sicherzustellen, dass den 
Kursteilnehmenden eine Ansprechperson für die betreffende Schulungsstätte zur Verfügung steht. 

☐ Ja
☐ Nein (Falls hierzu keine Angaben gemacht werden, wird der Antrag abgelehnt.)

Sollte die beantragte Schulungsstätte nicht im Einzugsgebiet des Standortes liegen und weiter als 50 
Kilometer von dem zugehörigen Standort entfernt sein, sind weiterführende Erklärungen notwendig, 
wie das Mitwirken im örtlichen Netzwerk konkret gestaltet wird. 

Ort, Datum: ………………………………………….…………… 

Name: ………………………………………….………………  

Unterschrift, Stempel: ………………………………………….… 
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