% I Bundesamt
28 1 fir Migration

und Flichtlinge

Vom Bundesamt auszufiillen

Eingangsstempel: Aktenzeichen des Bundesamtes:

Antrag
auf Zulassung als Einrichtung
der additiven Zusatzqualifizierung fur Lehrkrafte
in Berufssprachkursen nach § 18 DeuFoV

l. Angaben zum Antragsteller

1.1 Name der Institution

Verantwortliche/r
(Geschaftsfiihrung)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

Webseite

E-Mail-Adresse

Angaben zu Stand- und Kursorten

Ich beabsichtige die Zusatzqualifizierung flr Lehrkrafte in Berufssprachkursen nach
§ 18 DeuFd&V an folgenden Stand- und Kursorten durchzufthren (Standorte sind Or-
te, an denen eigene Verwaltungsstrukturen vorhanden sind):




1.3 Rechtsform und Kontaktdaten
1.3.1 | [] Juristische Person, z.B. Gesellschaftsform:
GmbH, e.V., AG, Korper-
schaften, Anstalten und
Stiftungen des 6ff. Rechts | Vertreter nach Gesetz, Satzung oder Gesellschafts-
vertrag (Nachweis bitte beilegen):
Name:
[] Personengesellschaft, z.B. | Vorname:
GbR, OHG, KG, GmbH & Geburtsdatum:
Co KG/OHG Geburtsort:
Adresse:
Evtl. weitere Vertreter und deren persdnliche Daten
bitte auf einem Beiblatt benennen.
[] Natrliche Person Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Adresse:
[.3.2 | Bei erfolgter Eintragung in das Vereins- oder Handelsregister oder bei vorliegender
Gewerbeanmeldung ist ein entsprechender Auszug beizuftgen.
Hinweis zum Vereins-/Handelsregister: Das bendtigen nur die entsprechend eingetra-
genen Gesellschaften bzw. Vereine.
Natlrliche Personen mussen eine Gewerbeanmeldung einreichen.
1.3.3 | Pflichtangabe flr Trager, die keine Bundeseinrichtung, keine staatliche bzw. staatlich

anerkannte Fachstelle, Hochschule oder akkreditierte Einrichtung des BAMF sind:

[] Ich erklare, dass zwecks Durchfihrung der Zusatzqualifizierung fir Lehrkréafte in
Berufssprachkursen nach § 18 DeuF6V eine Kooperation zwischen meiner Institution
und folgenden Facheinrichtungen besteht bzw. vor kurzem eingegangen wurde (mind.
eine Angabe und die Benennung der Einrichtung erforderlich):

] Bundeseinrichtungen, staatlich anerkannte Fachstellen, staatlich anerkannte
Ausbildungs- bzw. Weiterbildungsinstitute mit fachlicher Spezialisierung auf die
Lehrerbildung im Bereich ,Deutsch als Zweitsprache® und/oder ,Deutsch als
Fremdsprache®

[] Staatliche oder staatlich anerkannte Hochschulen mit fachlicher Spezialisie-
rung auf die Lehrerbildung im Bereich ,Deutsch als Zweitsprache” oder ,Deutsch
als Fremdsprache”

[] Vom BAMF akkreditierte Einrichtungen fiir mind. eine Zusatzqualifizierung fiir
Lehrkrafte




Benennung der Einrichtung bzw. Einrichtungen:

[[] Dem Antrag wird eine Kopie des Kooperationsvertrags beigelegt.

[] Nein, ich habe keinen Kooperationsvertrag abgeschlossen. (In diesem Fall wird
der Antrag abgelehnt.)

1.3.4

Verantwortliche/r
fur die zuklnftige Zusatzquali-

fizierung (fachliche Leitung)

Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Angaben zur Fachexpertise und Leistungsfahigkeit des Antragstellers

1.1

Erfahrungsnachweis im Bereich der Organisation und Durchfiihrung von
Fortbildungen und Qualifizierungen fiir Lehrkréafte im Bereich ,,Deutsch als
Zweitsprache‘ und/oder ,,Deutsch als Fremdsprache“ (DaZ/DaF)

lhre Institution erflillt mindestens eine der beiden Voraussetzungen nachweislich:

[ ] Sie sind seit mindestens 5 Jahren im Bereich der Lehrerbildung mit fachlicher
Spezialisierung auf ,Deutsch als Zweitsprache® und/oder ,Deutsch als Fremdspra-
che* kontinuierlich tatig. Ihr Qualifizierungsangebot ist offentlich zuganglich und im
Rahmen einer externen Zertifizierung bzw. Akkreditierung anerkannt.

Eine Liste mit entsprechenden DaZ/DaF-QualifizierungsmafRnahmen fur Lehrkrafte
mit den Angaben zum Titel, den Zielgruppen, dem Umfang des jeweiligen Lehrgangs
in Unterrichtseinheiten (UE) sowie der Akkreditierung bzw. Anerkennung der Mal3-
nahme ist in der Anlage beizufigen. Rein informelle interne Schulungsmalinahmen
werden nicht anerkannt. (10 Punkte)

[[] Dem Antrag wird die Liste mit entsprechenden Qualifizierungsmafnah-
men beigelegt.

[ ] Nein, es wird keine Liste mit QualifizierungsmalRnahmen beigelegt. (In
diesem Fall wird der Antrag abgelehnt.)

[] Sie sind seit mindestens 3 Jahren im Bereich der Lehrerbildung mit fachlicher
Spezialisierung auf Berufsbezogenes Deutsch, Deutsch am Arbeitsplatz, einen
sprachsensiblen Fachunterricht und/oder integriertes Fach- und Sprachlernen
regelmafig tatig. Ihr Qualifizierungsangebot ist 6ffentlich zuganglich und im Rahmen
einer externen Zertifizierung bzw. Akkreditierung anerkannt.

Eine Liste mit entsprechenden QualifizierungsmafRnahmen fur Lehrkrafte mit den
Angaben zum Titel, den Zielgruppen, dem Umfang des jeweiligen Lehrgangs in Un-
terrichtseinheiten (UE) und der Akkreditierung bzw. Anerkennung der MalRnahme ist
in der Anlage beizufigen. Rein informelle interne Schulungsmalinahmen werden
nicht anerkannt. (10 Punkte)




[] Dem Antrag wird die Liste mit entsprechenden Qualifizierungsmafnah-
men beigelegt.

[ ] Nein, es wird keine Liste mit entsprechenden QualifizierungsmalRnahmen
beigelegt. (In diesem Fall wird der Antrag abgelehnt.)

Wenn Sie keine einschlagigen Erfahrungen in den oben genannten Bereichen
nachweisen kdnnen, wird der Antrag abgelehnt.

1.2 Angaben zur Lehrorganisation

Welche der folgenden begleitenden Instrumente bieten Sie im Rahmen |hres bereits
bestehenden Qualifizierungsangebots an? Bitte geben Sie jeweils Beispiele an.
(0 bis 10 Punkte / pro Angabe 1 Punkt)

[] Kompetenzdiagnostik von Lehrkréaften

[] Videogestiitzte Lehr-Lern-Umgebungen

[] Praxiserprobungsphasen

[ ] Online-Tutorierung

[] Team-Teaching

[ ] Kollegiale Beratung fiir Lehrkrafte

[] Beschwerdemanagement fiir Teilnehmende

[] RegelmaRige Evaluationen durch Teilnehmende

[] Bereitstellung einer Fachbibliothek fiir Teilnehmende

[] einen zusatzlichen Service fur Lehrkrafte (z.B. ):




1.3

Ausstattung der Unterrichtsraume

Geben Sie bitte in der folgenden Aufstellung an, welche Rdume den Teilnehmenden
am Standort zur Verfugung stehen werden. Dabei sind Seminarraume ebenso wie
zusatzliche Raume, z. B. Sozialrdume, Bibliothek, Multimedia-Raum anzugeben.

(0 bis 5 Punkte, pro Angabe 1 Punkt)

gm _____ Platze, Nutzungsart:
am ____ Platze, Nutzungsart:
gm _____ Platze, Nutzungsart:
am _____ Platze, Nutzungsart:
am _____ Platze, Nutzungsart:

Far die Durchfuhrung einer Zusatzqualifizierung mit max. 16 Teilnehmenden sind
mindestens zwei ausreichend grofle Rdume (ab 40 gm) erforderlich, die verschiede-
ne Ubungs- und Austauschaktivitaten (auch mit Bewegung) erfordern.

Welche multimediale bzw. technische Ausstattung steht den Lehrkraften in der Zu-
satzqualifizierung Uber die Grundausstattung (Stihle, Tische, Tafel/WWhiteboard u. &.)
hinaus zur Verfugung?

(0 bis 5 Punkte, pro Angabe 1 Punkt)

Technische Grundausstattung (Internetzugang, Beamer, CD- oder DVD-Player)
Interaktive Tafel (Smartboard)

Dokumentenkamera, Foto-, Videokamera oder Webcam

PC-Arbeitsplatze oder Laptops fur Gruppenarbeit

Anzahl pro Seminarraum:
Lernplattform oder virtuelles Klassenzimmer
Bezeichnung:

O Ogdo

1.4

Qualifikation des padagogischen Personals

1.4.1

Qualifikation der fiir die Qualifizierung verantwortlichen Person
(fachliche Leitung)

Bitte machen Sie die Angaben zur Qualifikation der fir die Zusatzqualifizierung ver-
antwortlichen Person (ankreuzen und ggdfls. erganzen):

1. Name:

[] Fachliche Qualifikation / Abschluss
[] Fachliche Erfahrung
[] Eigene fachliche und methodische Fortbildungen im DaF/DaZ-Bereich

[] Ausbildungs- bzw. Fortbildungserfahrung in der Lehrkraftequalifizierung im
DaF/DaZ-Bereich

[] Ausbildungs- bzw. Fortbildungserfahrung im Bereich Berufsbezogenes Deutsch,
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Deutsch am Arbeitsplatz, sprachsensibler Fachunterricht und/oder integriertes Fach-
und Sprachlernen

Bitte legen Sie die Nachweise uber die Qualifikation der fur die Zusatzqualifizierung
verantwortlichen Person bei.

[] Dem Antrag werden die Kopien der Qualifikationsnachweise beigelegt.

[ ] Nein, es werden keine Qualifikationsnachweise beigelegt. (In diesem Fall wird
der Antrag abgelehnt.)

1.4.2 | Qualifikation der Qualifizierenden (Fortbildnerinnen und Fortbildner)

Bitte benennen Sie in Anlage 1 ,Beiblatt fir Qualifizierende® ein bis drei Qualifizie-
rende, die kinftig in der Zusatzqualifizierung fur Lehrkrafte in Berufssprachkursen
eingesetzt werden sollten und machen Sie die Angaben zu deren Qualifikation.

(0 bis 15 Punkte; pro nachgewiesenes Profil 5 Punkte)
Qualifizierende mussen uber folgende Qualifikationen verfugen:

¢ Grundqualifikation: Fundierte theoretische Ausbildung im Bereich DaF/DaZ, in
der Regel nachgewiesen durch ein DaF/DaZ-Studium oder Aquivalenzen'

e Zusatzqualifikation: Theoretische und methodisch-didaktische Ausbildung im
Bereich ,Berufsbezogenes Deutsch®, in der Regel nachgewiesen durch ein ein-
schlagiges Modul im Studium, Erganzungsqualifikationen (z.B. Berufspadago-
gik), eigene Fortbildungen im Bereich ,Berufsbezogenes Deutsch* und/oder
durch eine berufliche Zustandigkeit im genannten Bereich

e Erfahrung in der Lehrerbildung: Eigene Berufserfahrung in der Aus- und Wei-
terbildung von Lehrkraften

e Praxiserfahrung: Praktische Unterrichtserfahrungen in berufsbezogenen
Sprachkursen und/oder betriebliche Praxiserfahrung (Berufstatigkeit, Coaching,
abgeschlossene Berufsausbildung etc.)

Bitte verwenden Sie pro Qualifizierende/n je ein Beiblatt in Anlage 1.

[[] Dem Antrag werden Beiblatter fir Qualifizierende beigelegt.

[] Nein, es werden keine Beiblatter fir Qualifizierende beigelegt. (In diesem Fall
wird der Antrag abgelehnt.)

Die Verantwortung fir die Auswahl des geeigneten Fachpersonals nach den oben
vorgegebenen Qualifikationskriterien obliegt dem Trager. Das Bundesamt behalt
sich vor, die Profile weiterer Qualifizierender, die zuklnftig in der Zusatzqualifizie-
rung fUr Lehrkrafte in Berufssprachkursen eingesetzt werden sollen, zu Uberprifen.
Dies ist ein fester Bestandteil der Qualitatssicherung im Bereich der Zusatzqualifizie-
rungen.

' Ein Bachelor-Abschluss ist in der Regel fiir die Téatigkeit als Fortbildner nicht ausreichend. Die glei-
chen Einschrédnkungen ergeben sich bei einer Abschlussnote im Hochschulzeugnis, die schlechter als
befriedigend ist.
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Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung

.1

Angaben zum Verfahren der Qualititssicherung und -entwicklung

Eine der Voraussetzungen flr die Zulassung als Einrichtung der Zusatzqualifizierung
ist der Einsatz eines Verfahrens zur Qualitatssicherung und -entwicklung, welches
durch eine entsprechende Zertifizierung nachzuweisen ist.

[ ] Angaben der staatlichen und staatlich anerkannten Trager:

Welche internen und externen Verfahren der Qualitatssicherung und -entwicklung
setzen Sie im Qualifizierungs- und Fortbildungsbereich regelmafig ein?

[] Angaben der anderen, nicht staatlich anerkannten Trager

Welches anerkannte und gultige Qualitatsmanagementzertifikat liegt Ihnen vor?

[] Lernerorientierte Qualitatstestierung in der Weiterbildung (LQW) der Fa. ArtSet
[ ] Qualitatszertifizierung nach 1ISO 9000 ff.

[l Anerkennungs- und Zulassungsverordnung — Weiterbildung (AZWV) der BA
[] Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung (AZAV)

[ ] Bildungs-Qualitadts-Management (BQM)

[] European Foundation for Quality Management (EFQM)

[] European Association for Quality Language Services (EAQUALS)

[] Association of Language Testers in Europe (ALTE)

[] Zertifikat des Gitesiegelverbundes Weiterbildung in NRW

[ ] Qualitatsprifsiegel des Vereins Weiterbildung Hessen e.V.

[] Qualitatszertifikat des Volkshochschulverbandes Baden-Wurttemberg

[ ] Qualitatsmanagementzertifikat paritatisches Qualitatssiegel®

[ ] Prifsiegel Weiterbildung Hamburg e.V.

[] Qualitatstestierung des Instituts fiir Weiterbildung, Beratung und Planung im
Sozialen Bereich (IWIS Jena e.V.)

[ ] Dem Antrag wird eine Kopie des gliltigen Qualitatsmanagementzertifikats beige-
legt.

[] Nein, ich habe kein giiltiges Qualitdtsmanagementzertifikat. (In diesem Fall wird
der Antrag abgelehnt.)




.2

FortbildungsmaBRnahmen der Institution fiir Qualifizierende

Welche FortbildungsmafRnahmen bieten Sie lhren Qualifizierenden (Fortbildnern)
intern oder extern an?

(pro Angabe 1 Punkt, max. jedoch 5 Punkte méglich)

Fortbildungsveranstaltungen zu fachlichen und methodischen Inhalten
Fortbildungen im Managementbereich

Teamteaching mit erfahrenen Fachexpert/innen

Mentoring: begleitende Einarbeitung tUber folgenden Zeitraum
Intervision und fachlicher Austausch mit Reflexion und Feedback
Themenbezogene Supervision der Betroffenen

Arbeitsbesuche / Hospitationen

Bildungs-Qualitats-Management (BQM)

European Foundation for Quality Management (EFQM)

European Association for Quality Language Services (EAQUALS)

DUoogooaod

Bitte nennen Sie die letzten drei durchgefiihrten Fortbildungsaktivitaten fur Qualifi-
zierende mit Angaben zu Titel, Inhalten, Veranstalter/Referenten, Dauer und Datum:

.3

Fachlicher Austausch und Vernetzungsaktivitaten

Mit welchen weiteren Anbietern im Bereich der Erwachsenenbildung, insbesondere
solchen mit Angeboten fur Migration, Integration und berufsbezogene Deutsch-
sprachférderung, sind Sie vernetzt und tauschen sich regelmafig aus?

Falls bislang keine Vernetzungsaktivitaten und Austausch mit den oben genannten
Anbietern stattfinden, bitten wir Sie um entsprechende Erklarung:

[ ] Der Trager erklart sich bereit, sich mit anderen Anbietern im Bereich der Erwach-
senenbildung, insbesondere im Bereich der Migration, Integration und berufsbezo-
genen Deutschsprachférderung regelmafig auszutauschen.




V. Anlagen (die aufgefiihrten Anlagen sind Bestandteil des Zulassungsantrages)
Angaben zur Zuverlassigkeit und Gesetzestreue des Antragstellers,
V. Erkldarungen und Verpflichtungen zum Antrag auf Erstzulassung

als Einrichtung der Zusatzqualifizierung fiir Lehrkrafte in Berufssprachkursen

Folgende Erklarungen sind Bestandteil des Antrags:

1.

Wahrheitsgemalie und vollstdndige Angaben

Der Antragsteller versichert, dass die Angaben in diesem Antrag, seinen Anla-
gen und Beiblattern wahrheitsgemaf und vollstandig sind. Dem Antragsteller ist
bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben zum Widerruf oder zur
Rucknahme der Zulassung als Einrichtung der Zusatzqualifizierung des
Bundesamtes flhren kénnen.

Mitteilungspflicht bei Anderungen
Ergeben sich wahrend des Zulassungszeitraums Anderungen zu den gemach-
ten Angaben, sind diese dem Bundesamt unverzuglich mitzuteilen.

Aufnahme in die 6ffentliche Tragerliste

Der Antragsteller erklart sich einverstanden, dass der Tragername, die An-
schrift und der Ansprechpartner im Falle einer Zulassung in die o6ffentlich zu-
gangliche Tragerliste des Bundesamtes aufgenommen werden, vgl. hier
https://www.bamf.de/DE/Themen/Integration/TraegerLehrFachkraefte/LehrFach
kraefte/AdditiveZusatzqualifizierung/additive-zusatzqualifizierung-node.html

Veroffentlichung des Qualifizierungsangebots

Der Antragsteller erklart sich einverstanden, das Qualifizierungsangebot in sei-
nen oOffentlich wirksamen Informationskanalen zu veroffentlichen und mit der
Tragerliste zu verlinken.

Insolvenzverfahren, Vorstrafen, Strafverfahren u. &.

Der Antragsteller versichert mit seiner Unterschrift, dass gegen seine gesetzli-
chen Vertreter oder gegen die zur Vertretung oder Geschéaftsfihrung berechtig-
ten Personen kein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren innerhalb der
letzten funf Jahre im In- oder Ausland durchgefuhrt wurde, und dass gegen die
genannten Personen kein Strafverfahren anhangig ist.



https://www.bamf.de/DE/Themen/Integration/TraegerLehrFachkraefte/LehrFachkraefte/AdditiveZusatzqualifizierung/additive-zusatzqualifizierung-node.html
https://www.bamf.de/DE/Themen/Integration/TraegerLehrFachkraefte/LehrFachkraefte/AdditiveZusatzqualifizierung/additive-zusatzqualifizierung-node.html

Auf Verlangen des Bundesamtes hat der Antragsteller zum Nachweis seiner
Angaben ein behérdliches Fuhrungszeugnis gemaf § 30 Abs. 5 Bundeszentral-
registergesetz fur sich oder seine gesetzlichen Vertreter bzw. die zur Vertretung
oder Geschaftsflihrung berechtigten Personen vorzulegen.

Zudem erklart der Antragsteller mit seiner Unterschrift, dass gegen ihn oder
seine gesetzlichen Vertreter oder gegen die zur Vertretung oder Geschéaftsfih-
rung berechtigten Personen in den letzten flnf Jahren kein Insolvenzverfahren
und kein Gewerbeuntersagungsverfahren im In- oder Ausland durchgeflihrt
wurde.

Als Nachweis ist ein Auszug aus dem Gewerbezentralregister beizufiigen,
der nicht alter ist als drei Monate. Dies gilt nicht fiir Bundeseinrichtungen
und staatliche bzw. staatlich anerkannte Einrichtungen.

Einwilligungserklarung zur Einholung von Auskinften zu Vorstrafen, anhangi-
gen Strafverfahren oder staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahren

Der Antragsteller erklart sich einverstanden, dass das Bundesamt zur Uberprii-
fung der festgelegten Anforderungen anlassbezogen Auskiinfte von Strafverfol-
gungs- und Ermittlungsbehdrden in Bezug auf die Person des Antragstellers
oder seiner gesetzlichen Vertreter bzw. der zur Vertretung oder Geschaftsfuh-
rung berechtigten Personen einholen kann. Der Antragsteller willigt ein, jeder-
zeit auch wahrend des laufenden Zulassungszeitraums auf Verlangen des Bun-
desamtes ein behdrdliches Fuhrungszeugnis gemaf § 30 Abs. 5 Bundeszent-
ralregistergesetz fir sich, seine gesetzlichen Vertreter bzw. die zur Vertretung
oder Geschaftsfuhrung berechtigten Personen vorzulegen.

Datenverarbeitung

Der Antragsteller erklart sich damit einverstanden, dass die Angaben im Antrag
elektronisch erfasst, bearbeitet und gespeichert werden, auch soweit es sich
um personenbezogene Daten handelt (s. auch Anlage 3).

Rechtsverbindliche Unterschrift des rechtlichen Vertreters des Antragstellers

Ort, Datum

Name, Unterschrift und Stempel
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Anlage 1 zum Antrag

Beiblatt fiir Qualifizierende

Bitte fullen Sie fir jede/jeden Qualifizierende/n ein eigenes Beiblatt aus.

Machen Sie bitte ausfihrliche Angaben zu jedem Punkt (Titel, Zeitraum, Umfang etc.) und begriinden
Sie bei Bedarf die einzelnen Angaben.

Kreuzen Sie bitte jeweils an, ob die/der Qualifizierende lhrer Meinung nach die einzelnen Anforderun-
gen effiillt, teilweise erfiillt oder nicht erfiillt.

Falls die/der Qualifizierende bei einem Punkt die Anforderungen teilweise erfiillt oder nicht erfiillt, wel-
che Qualitatsmalnahmen schlagen Sie vor?

Falls die/der Qualifizierende die Anforderungen bei zwei und mehr Punkten teilweise erfiillt oder nicht
erflillt, entspricht das Profil (noch) nicht den Qualifikationsanforderungen.

Das BAMF Uberpriift im Sinne der Qualitatssicherung die Plausibilitadt der Angaben. Die Nachweise
muss der Trager auf Nachfrage vorhalten.

Name der/des Qualifizierenden:

1. Grundqualifikation?

Uber welche theoretische Ausbildung im Bereich DaF/DaZ verfugt die/der Qualifizie-
rende?

Anforderungen: [ ] erfillt / [_] teilweise erfillt / [_] nicht erfillt

2. Zusatzqualifikationen

Welche theoretischen und methodisch-didaktischen Zusatzqualifikationen im Bereich
,Berufsbezogenes Deutsch® kann die/der Qualifizierende nachweisen?

Anforderungen: [ ] erfiillt / [ ] teilweise erfiillt / [ ] nicht erfiillt

2 Vgl. bei diesem und weiteren Punkten Beispiele im Antragsformular auf S. 6
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3. Erfahrung in der Aus- und Weiterbildung von Lehrkraften

Welche Berufserfahrungen in der Aus- und Weiterbildung von Lehrkraften hat die/der
Qualifizierende bisher gesammelt?

Anforderungen: [ ] erfiillt / [ ] teilweise erfiillt / [ ] nicht erfiillt

4. Praxiserfahrungen im Bereich Berufsbezogenes Deutsch und im Betrieb

Welche Unterrichtserfahrungen in berufsbezogenen Sprachkursen und/oder welche
betrieblichen Praxiserfahrungen bringt die/der Qualifizierende mit?

Anforderungen: [ ] erfiillt / [_] teilweise erfillt / [_] nicht erfillt

5. Votum der Einrichtung der Zusatzqualifizierung und evtl. qualitiatssichernde
MafRnahmen

Falls die/der Qualifizierende bei einem Punkt die Anforderungen teilweise erfullt oder
nicht erflllt, welche Qualitatsmalinahmen schlagen Sie vor?
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