
Anmeldung zum Tandemprogramm der Ostfalia Hochschule 
Sign-Up Language Tandem at Ostfalia 

Name / first and last name  

Studienfach bzw. Beruf /degree subject or profession  

Muttersprache(n) / native language(s)  

 Welche Sprache(n) möchtest du lernen? / 
Which language(s) would you like to learn?  

 Wo und wie lange hast du die Sprache(n) gelernt? /  
Where and for how long have you learnt the language(s)?  

 Aktuelles Niveau Fremdsprache(n) / Current level of foreign language(s) 

 A1 (Anfänger*in)  

 A2 (Grundlegende Kenntnisse) 

 B1 (Fortgeschrittene Kenntnisse) 

 B2 (Selbstständige Sprachkenntnisse) 

 C1 (Fachkundige Sprachkenntnisse) 

 C2 (Annähernd muttersprachliche Kenntnisse) 

 Ja  Nein 
 Hast du Interesse an mehreren Tandempartnerschaften? / 
 Would you be interested in having more than one tandem partner?

Bist du damit einverstanden, dass wir deine E-Mailadresse an 
potentielle Tandempartner*innen weitergeben?  

 Bevorzugte(r) Treffpunkt(e) / preferred location(s)  

Salzgitter 

Wolfenbüttel 

Wolfsburg 

Suderburg 

Braunschweig 

Online

Bitte sende das ausgefüllte Formular an: sprachtandem@ostfalia.de. Bei Fragen kannst du uns gerne kontaktieren. 
Deine Daten werden ausschließlich für die Tandem-Vermittlung verwendet und nach zwei Semestern wieder gelöscht. 
Bei einer Vermittlung per E-Mail werden dein Name und deine E-Mail Adresse an deine*nTandempartner*in 
weitergegeben. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Please fill in the form and email it to: sprachtandem@ostfalia.de. If you have any questions feel free to get in touch. 
Your personal data will be used expressly and exclusively for the purpose of finding a suitable Tandem Partner and 
will be deleted after two semesters. If your request for a Tandem partner is received via email, your name and email 
address will be forwarded to your Tandem partner. Your data will not be shared with or disclosed to third parties.

 Nein  Ja 
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