BEMENG
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AFFAIRE SUIVIE PAR:

Service scolaire

Tél.: (+352) 54 50 61- 206/ - 423
Fax:(+352) 543597

E-mail:commissionscolaire@schifflange.lu

EINSCHREIBEFORMULAR FUR DIE SPRACHKURSE 2024/2025

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

| LUXEMBURGISCH STUFE A1.1 (ERSTES JAHR)

Dienstags von 18:30 bis 20:30 Uhrin der Albert
Wingert Schule gelegenin der rue M. Rodange.
Beginn: 8. Oktober 2024 bis zum 17. Juni 2025

(] LUXEMBURGISCH STUFE A1.2 (ZWEITES JAHR)

Montags von 18:30 bis 20:30 Uhr in der Maison des
Générations in der Strafe rue J.Wilhelm.
Beginn: 7. Oktober 2024 bis zum 7. Juli 2025

1 LUXEMBURGISCH STUFE A2.1 (DRITTES JAHR)

Montags von 18:30 bis 20:30 in Uhr der Albert
Wingert Schule gelegen in der rue M.Rodange.
Beginn: 7. Oktober 2024 bis zum 7. Juli 2025

] ENGLISCH ANFANGER

Mittwochs von 19:00 bis 20:30 Uhr in der Maison
des Générations in der Strafe rue J.Wilhelm.
Beginn: 9. Oktober 2024 bis zum 9. Juli 2025
Uhrzeit des ersten Kurses : 18:30 - 20:30 Uhr

(] LUXEMBURGISCH STUFE A1.1 (ERSTES JAHR)

Mittwochs von 18:30 bis 20:30 Uhrin der Albert
Wingert Schule gelegenin der rue M. Rodange.
Beginn: 9. Oktober 2024 bis zum 18. Juni 2025

" 1 LUXEMBURGISCH STUFE A2.2 (VIERTES JAHR)

Dienstags von 18:30 bis 20:30 in der Maison des
Générations in der StraBe rue J.Wilhelm.
Beginn: 8. Oktober 2024 bis zum 17. Juni 2025

(] ENGLISCH MITTELSTUFE

Donnerstags von 19:00 bis 20:30 Uhrin der Albert
Wingert Schule gelegen in der rue M. Rodange.
Beginn:10. Oktober 2024 bis zum 17. Juli 2025
Uhrzeit des ersten Kurses : 18:30 - 20:30 Uhr

Name:

Vorname:

Land:

|
|
Geburtsort: ‘
|
Sozialversicherungsnummer: ‘

Nationalitat:

Nummer und Strafe:

Postleitzahl und Ortschaft:

Telefon:

E-Mail:

B.P.11]| Avenue de la Libération
L-3801Schifflange

T.(+352) 54 50 61-1
F.(+352) 5450 61-311

info@schifflange.lu
www.schifflange.lu
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- Dieses Formularist an die Gemeinde Schifflingen, Postfach 11, L-3801 Schifflingen zu senden.

- Nach Eingang des Einschreibeformulars wird lhnen eine Rechnung zur Zahlung der Einschreibegebiihr zugestellt.
Die Einschreibegebiihr betragt 150.- €.

Die Einschreibung ist nur giiltig unter der Bedingung, dass die Rechnung vor Kursbeginn bezahlt wird.

Andernfalls wird die Registrierung nicht beriicksichtigt.

- Sollte fiir einen der Kurse die Teilnehmerzahl unter 15 liegen (vom Ministerium vorgeschriebene Mindestzahl), wird der Kurs
nicht stattfinden.

Es ist demnach wichtig, am Tage des Kursbeginns anwesend zu sein, um zu erfahren, ob die Kurse stattfinden werden.

- Interessenten konnen dieses Formular in der Rezeption der Gemeinde beantragen, oder im Internet unter www.schifflange.lu
herunterladen. Weitere Informationen: 54 50 61-206 / -423 oder e-Mail: commissionscolaire@schifflange.lu.

- Fiir jeden Kursist die maximale Teilnehmerzahl auf 25 begrenzt.
- Die luxemburgischen Kurse werden auf luxemburgisch/franzésisch gehalten.

Schifflingen, den

Die in diesem Formular gesammelten Daten sind fiir die Bearbeitung Ihrer Akten durch die Dienststellen der (Unterschrlft)
Gemeindeverwaltung und gegebenenfalls durch deren Subunternehmer erforderlich. Sie werdenin fairer und

transparenter Weise in der Ubereinstimmung mit den allgemeinen Bestimmungen zum Datenschutzgesetz

(RGPD) bearbeitet und fiir die fiir diese Bearbeitung erforderliche Dauer sowie die geltenden gesetzlichen

Archivierungsfristen aufbewahrt. Bei Fragen iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten, kénnen Sie

den kommunalen Datenschutzbeauftragten unter dpo@schifflange.lu kontaktieren
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