
ANMELDUNG für das Modul „praktisches Studiensemester“

Diese Anmeldung ist nur erforderlich, wenn die Ausbildungsvereinbarung  
für das Sommersemester nicht bis zum 31. Januar und im Wintersemester bis 
zum 31. Juli vorgelegt werden kann.   

□ Soziale Arbeit
□ Internationale Soziale Arbeit
□ Diakoniewissenschaft
□ Religions- und Gemeindepädagogik

Name der Praxisstelle 
Träger.................................................................................................................................................................... 
Abteilung / Fachdienst........................................................................................................................................... 
Straße.................................................................................................................................................................... 
PLZ...................... Ort………………………………………Telefon……………………………….............................. 
E-Mail.................................................................................Fax…......................................................................... 

Name des / der Studierenden 
Name..................................................................................................................................................................... 
Straße ................................................................................................................................................................... 
PLZ........................Ort…………………………………….Telefon..…………………….………………………………. 
E-Mail...............................................................................Mobil-Tel....................................................................... 

Die Praxisanleitung während der Praxisphase Soziale Arbeit oder Religionspädagogik übernimmt 

Frau / Herr: ........................................................................................................................................................... 
Qualifikation: ................................................................Funktion: ........................................................................ 
. 
E-Mail Praxisanleitung.............................................................….......................................................................... 

Zeitraum des praktischen Studiensemesters: 

Beginn...........................................................voraussichtliches Ende.................................................................... 

...............................................................................................................,den…........................................................ 
Unterschrift der / des  Studierenden 

Dezember 2021

Praxisamt  
Leitung Beatrice Gerst 
07141 9745-215 
b.gerst@eh-ludwigsburg.de

Sekretariat  
Marion Grunwald 
07141 9745-225 
m.grunwald@eh-ludwigsburg.de

mailto:m.grunwald@eh-ludwigsburg.de
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