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                                                                              International Office 
 
Sprachtandem  
 
 

Name:  _________________________________________________ 

Muttersprache: _________________________________          Fremdsprache: __________________________________ 

 
Bitte beachten Sie:  

- Sie müssen mindestens 10 Treffen mit Ihrem Tandempartner/Ihrer Tandempartnerin nachweisen können, damit das Sprachtandem im BO 

Pass für internationales Engagement anerkannt wird.  

- Diese Treffen müssen durch die Unterschrift Ihres Tandempartners/Ihrer Tandempartnerin bestätigt werden.  

 

Nr. 
Datum, Ort, Uhrzeit (z.B. 25.03.2018, Biblio-
thek/Café/Zuhause etc., 13:30-14:30 Uhr) gegebenenfalls Kommentare, Anmerkungen 

Unterschrift 
Tandempartner/-
in 
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