
    

  

SPRACHTANDEM - LANGUAGE TANDEM  
  
Anmeldeformular – Registration Form  
Die mit einem Sternchen (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.  
Fields marked with an asterisk (*) are mandatory fields.  
  

Angaben zur Person – Personal Data       Formular 01-2019  
Nachname*  
Last name*  

   

Vorname*  
First name*  

   

Telefonnummer 
Phone number  

   

E-Mail-Adresse*  
E-Mail address*  

   

E-Mail-Adresse bestätigen* 
Confirm e-mail address*  

   

Geburtsjahr*  
Year of birth*  

   

Nationalität*  
Nationality* 

   

Geschlecht*  
Sex*  

[ ] männlich  [ ] weiblich  [ ] divers  
[ ] male              [ ] female          [ ] diverse  

Studienfächer* 
Fields of study*  

  

Interessen und Hobbys 
Interests and hobbies  

  

Muttersprache* 
Native language* 
  

  
Kontakt - contact: tandem@sli.uni-freiburg.de  

Tandemsprechstunde – tandem counseling: Raum 1028 KG I (Sprachlabor 4)  
Die Sprechzeiten sowie nützliche Tipps rund ums Sprachtandem finden Sie unter  
Please find the office hours as well as useful tips on tandem learning on  
www.sli.uni-freiburg.de/selbstlern/tandem  
  



    

  

Angaben zum Tandem – Data on Tandem  
Zielsprache*  
Target language*  
Wie lange und wo haben Sie die Zielsprache gelernt?  
Where and for how long have you been learning the target language?  
Wie schätzen Sie Ihre aktuellen Sprachkompetenzen in der Zielsprache ein? Geben Sie möglichst GER-
Niveaustufen an.  
How would you rate your current skills in the target language? Please indicate CEFR levels if possible.  
  
Lesen*  
Reading*  
  
Schreiben*  
Writing*  
  
Hören*   
Listening*  
  
Sprechen*  
Speaking*   
  
Welche Wünsche und Erwartungen haben Sie an Ihr Tandem?  
What are your goals and expectations for your tandem?  
 
 

 
Erklärung*  
[ ] Ich bin einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten zur internen Organisation des Tandemprogramms 
gespeichert und zur Vermittlung an eine_n potentielle_n Tandempartner_in weitergegeben werden. Ich kann 
jederzeit und ohne Angabe von Gründen die Löschung meiner Daten verlangen (E-Mail an: tandem@sli.uni-
freiburg.de).  
[ ] Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.  
Datum:           Unterschrift:   
  

 
Declaration*  
[ ] I agree to allow the data entered on this form to be saved for the internal organization of the tandem programme 
and to be passed on to a potential tandem partner. I have the right to demand that my data be deleted at any time 
without stating a reason (E-mail to: tandem@sli.uni-freiburg.de).  

[ ] I confirm that the data I have entered is correct.  
Date:           Signature:  

  
Kontakt - contact: tandem@sli.uni-freiburg.de  
Tandemsprechstunde – tandem counseling: Raum 1028 KG I (Sprachlabor 4)  
Die Sprechzeiten sowie nützliche Tipps rund ums Sprachtandem finden Sie unter  
Please find the office hours as well as useful tips on tandem learning on  
www.sli.uni-freiburg.de/selbstlern/tandem   


