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Anmeldung für die Integrationskurse 1b und 2 

• komplett ausgefülltem Formular 

• Nachweis der Deutsch-Sprachkenntnisse: 

anerkannt werden maximal einjährige Bescheinigungen des „Österreichischen Sprachdip-
loms“ (ÖSD), der „The European Languages Certificates“ (telc) und der Goethe-Zertifikate. 
Fehlt ein solcher anerkannter Nachweis, ist ein Einstufungstest in der Weiterbildungsabtei-
lung des Gewerblichen Bildungszentrum Weinfelden (GBW) zu absolvieren. Falls vorhan-
den: Kopien der letzten Zeugnisse 

• falls vorhanden: Prüfungsergebnisse (Bsp. Abschlussprüfung der Schule, Ausbildung, usw.) 

• Kopie des Ausländerausweises (Aufenthaltsbewilligung) bei nicht Schweizer Bürgerin-
nen und Bürgern 

• Nachweis der Kranken- und Unfallversicherung (Berufs- und Nichtberufsunfall) 

Einsenden an: Amt für Berufsbildung und Berufsberatung 

Schulische Bildung 

Aufnahmestelle Integrationskurse 

Grabenstrasse 5 

8510 Frauenfeld 

Kontakt: Telefon 058 345 56 91 

Mail  integrationskurse@tg.ch 

Die vollständige Anmeldung besteht aus: 
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Personalien Teilnehmer/in 

Name 

Vorname ☐ männl. ☐ weibl. 

Strasse 

PLZ, Wohnort 

Telefon 

Mobil-Telefon 

E-Mail 

Geburtsdatum ☐ Kopie Ausländerausweis beilegen 

Nationalität 
ZEMIS-Nr.: __________________________ 

Die ZEMIS-Nr. ist im Ausländerausweis ersichtlich. 
Zivilstand 

Muttersprache 
SV-Nr.: _____________________________ 

Die Versicherungsnummer kann beim Einwohneramt  

oder bei der AHV-Zweigstell der Wohngemeinde ange-

fragt werden.

Weitere  

Sprachen 

Einreisedatum in 

die Schweiz 

Gesetzliche Vertretung (Eltern, Institutionen, usw.) 

☐ Herr ☐ Frau ☐ Institution: 

Name Vorname 

Adresse 

Mobil-Telefon E-Mail 

☐ Vater 

Name Vorname 

Adresse 

Mobil-Telefon E-Mail 

☐ Mutter 

Name Vorname 

Adresse 

Mobil-Telefon E-Mail 
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Besuchte Schulen 

Schulen in der Schweiz 

______ Jahre in _____________________________________ 

______ Jahre in _____________________________________ 

______ Jahre in _____________________________________ 

Schulen im Ausland 

______ Jahre in _____________________________________ 

______ Jahre in _____________________________________ 

______ Jahre in _____________________________________ 

Berufliche Ausbildung / Arbeitserfahrungen 

Berufliche Ausbildung /  

Arbeitserfahrungen in der 

Schweiz 

______ Jahre als ____________________________________ 

______ Jahre als ____________________________________ 

______ Jahre als ____________________________________ 

Berufliche Ausbildung /  

Arbeitserfahrungen im  

Ausland 

______ Jahre als ____________________________________ 

______ Jahre als ____________________________________ 

______ Jahre als ____________________________________ 

Gewünschter Integrationskurs 

Klasse Ort 

☐ 1b Gewerbliches Bildungszentrum, Schützenstrasse 9, 8570 Weinfelden 

☐ 2 Bildungszentrum für Technik, Kurzenerchingerstrasse 8, 8500 Frauenfeld 

☐ 2 Bildungszentrum Arbon, Standstrasse 2, 9320 Arbon 

☐ 2+ Bildungszentrum für Technik, Kurzenerchingerstrasse 8, 8500 Frauenfeld 
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Aufnahmebedingungen 

• Wohnsitz im Kanton Thurgau 
• 17 bis 34 Jahre alt 
• Eignungsabklärung anhand der Anmeldeunterlagen (insbesondere Sprachniveau) 

Kosten 

• Die Anmeldung erfolgt pro Semester. 
• Fr. 1'000 Schulgeld pro Semester 
• Die Dienstleistungsgebühr von Fr. 500 pro Semester für Lehrmittel, Kopien, Material, Ex-

kursionen und Sonderveranstaltungen werden gemäss Gebührenreglement des Departe-
ments für Erziehung und Kultur durch das Amt für Berufsbildung und Berufsberatung, Auf-
nahmestelle Integrationskurse, in Rechnung gestellt. 

• Ein frühzeitiger Austritt aus dem Integrationskurs 1b oder 2 führt zu keiner Rückerstattung 
der Kosten. 

• Ab Kurs 2 ist BYOD Pflicht. Die Teilnehmenden müssen ein Notebook in den Kurs mitbrin-
gen. 

• Die Rechnung muss vor dem Kursbeginn beglichen sein. 

Rechnungsstellung an: 

☐ Teilnehmer/in 

☐ Gesetzlicher Vertreter 

☐ Zuweisende Stelle 

Praktikum 

☐ Ja, Praktikumstelle ist vorhanden 

☐ Herr  
Betrieb  

☐ Frau 

Name Vorname 

Adresse 

Telefon E-Mail 

☐ Nein, keine Praktikumstelle vorhanden 

Bestätigung der Kenntnisnahme der Anmeldebedingungen und der Kosten für die Integrations-
kurse. 

___________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in 

___________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung 

___________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der zuweisenden Stelle 
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