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KONTAKTADRESSE / Contact address 
 
DPFA-Schulen gGmbH    E-mail:  international@dpfa-akademiegruppe.com  
Dr. Detlev Freyhoff    Telefon: +49 375 2700742 
Reichenbacher Straße 158   Fax: +49 375 2700710 
D – 08056 Zwickau    Mobile: +49 170 7963604 
 
Deutschland 
 
AUSBILDUNGSRICHTUNG /Course (Bitte ankreuzen. / Please tick one box.) 
 

o Physiotherapie   
o Ergotherapie 
o Logopädie   
o Krankenpflegehilfe 
o Altenpflege  

o Medizinische 
Dokumentationsassistenten 

o Diätassistenten  
o Sozialassistenten 
o Informatik 

 
 

AUSBILDUNGSORT/ School location in Germany           
 

o Chemnitz 
o Dresden 
o Leipzig 
o Zwickau 
o anderer Standort / other location:   ……………………………………………………… 

 
 

ANGABEN ZUR PERSON / Personal details   ADRESSE / Address                          
 
………………………………………………………..  …………………………………………………… 
Nachname / Last name     Straße, Hausnummer / Street, Number 

 
……………………………………………………….  …………………………………………………… 
Vorname / First name     PLZ, Ort / Postal code, City 

 
……………………………………………………….  …………………………………………………… 
Geburtsdatum / Date of birth     Land / Country 

 
…………………………………/……………………  …………………………………………………… 
Geburtsort, -land / Place and country of birth   Telefon / Phone 

 
……………………………………………………….  …………………………………………………… 
Staatsbürgerschaft / Citizenship     E-mail 
 
 

SCHULABSCHLUSS / School leaving diploma    DEUTSCHKENNTNISSE /    
German language skills   
 

………………………..……………………………...  ……………………………………………………. 
Art des Schulabschlusses  / Type of school diploma    Niveau der Deutschkenntnisse / Level of German language 
 
       skills 

……………………………………………………….  ……………………………………………………. 
Jahr des Schulabschlusses / Year of graduation from school  Deutschzertifikat / Certificate of German language skills 
       (falls vorhanden / if available) 
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UNTERKUNFT / Accommodation (Bitte ankreuzen. / Please tick one box.) 
 

o Ich bitte  die DPFA um Vermittlung einer Unterkunft für mich. (€ 200,00 - € 250,00 pro Monat) /  
I would like to ask DPFA to arrange accommodation for me. (€ 200.00 – € 250.00 per month) 

 
o Mit Beginn der Ausbildung verfüge ich über eine legale Wohnadresse in Deutschland. Ich 

benötige keine Unterstützung der DPFA bei der Vermittlung einer Unterkunft. /  
Upon starting vocational training I will have a legal address in Germany. Therefore I do not 
need for DPFA to arrange accommodation. 

 
 
BEWERBUNG / Enrolment  (Bitte ankreuzen. / Please tick one box.) 
 

o Ich bewerbe mich direkt. / I enroll directly. 
 

o Ich bewerbe mich über einen Partner der DPFA. /  
I enrol through a partner of DPFA. 

 
Name des Partners / Name of the partner: ----------------------------------------------------------------- 
 

 
CHECKLISTE BEWERBUNGSUNTERLAGEN / Checklist of documents for enrolment 
 
Folgende Dokumente müssen der unterschriebenen Anmeldung (Seite 1 und 2) beigefügt sein /  
Following documents must be included with your signed application form (page 1 and 2): 
 

� Öffentlich beglaubigte Kopie* des gültigen Passes /  
Certified copy* of your valid passport 

 
� Öffentlich beglaubigte Kopie* des Schulabschlusszeugnisses in Originalsprache /  

Certified copy* of your school leaving diploma in original language 
 

� Kopie des Deutschzertifikats /  
Copy of Certificate of German language skills (falls vorhanden / if available) 

 
� Bewerbungsschreiben / Motivation Letter 

 
� 2 Passfotos / Passport photo 

 
� Kopie der Europäischen Krankenversicherungskarte /  

Copy of European Health Insurance Card 
 

* Kopie mit Originalunterschrift und Originalstempel einer öffentlichen Einrichtung (Botschaft,    
Konsulat, Stadtverwaltung, Notar etc.) / Photocopy with original signature and original stamp 
of an authorized public institution (German embassy or consulate, city hall, notary etc.) 

 
 
Ich erkläre, dass meine Angaben auf dieser Anmeldung richtig und vollständig sind. /  
I declare, that the information on this application form is correct and complete. 
 
 

 
…………… …………………………………….  ..……………………………………………………. 
Datum / Date Unterschrift des Bewerbers /   Unterschrift der Eltern (bei Minderjährigen)  
  Signature applicant    Signature parents (if minor) 


