
 

 
GASTHÖRERINNENANTRAG      
 
 
 
 
                                                                                                                                                         

 

Hochschule für Soziale Arbeit, 
Diakonie und Religionspädagogik 
 
Paulusweg 6 / Ludwigsburg 
 
Praxisamt  
Leitung Beatrice Gerst 
07141 9745-215 
b.gerst@eh-ludwigsburg.de 
 
Sekretariat  
Marion Grunwald 
07141 9745-225 
m.grunwald@eh-ludwigsburg.de  

   
 
 
 
 
 
 
 
 

Evangelische Hochschule Ludwigsburg 
Praxisamt z.Hd. Frau Grunwald 
Paulusweg 6 
 
71638 Ludwigsburg 
 
 
 
 
Antrag für eine GasthörerInnenschaft   
ausschließlich zur Teilnahme an „praxisbegleitenden  
Lehrveranstaltungen“/PBL an der EH          
          
 
Antragstellerin/Antragsteller: 

 
Name:………………………………………………………………………………………………………. 
 
Vorname:………………………………………… Geburtsdatum:……………………………………… 
 
Hiermit beantrage ich die GasthörerInnenschaft bei einer der praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen  
an der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg.  
 
Praxisphase/bzw. Phase meiner GasthörerInnenschaft  
 
Anerkennungsjahr: 1. Hälfte von ................bis ............; entspricht [   ] SoSe oder [ ] WS   
    

2. Hälfte von ................bis ............; entspricht [   ] SoSe oder [ ] WS  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Praxissemester: Von ……………………bis…………; ist der Zeitraum [   ] SoSe oder [   ] WS   
 
 
Überweisung der Gebühr (30,00 € pro Semester) für diese GasthörerInnenschaft 
 
Bitte ankreuzen:  Ich habe [   ] 30,00 €, [   ] 60,00 € überwiesen. Eine Kopie der Überweisung liegt bei. 
Bankverbindung: Kontonummer 152020 / BLZ 60450050 Kreissparkasse Ludwigsburg 
 
Anschrift/Erreichbarkeit vor Beginn und während der Praxisphase 
 
PLZ……………Ort…………………………………………..Straße………………………………………………. 
 
Tel………………………..…………………………………....Mobil………………………………….…………….. 
 



  

  

Email.…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Anschrift während der Praxisphase 
 
 
PLZ……………Ort…………………………………………..Straße……………………………………………… 
 
 
Angaben  zur Praxisstelle 
Name der Praxisstelle und ggf. Abteilung/Bereich in der ihr Ihre Praxisphase stattfindet:  

...................................................................................................................................................................... 

..……………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ................Ort...............................................Strasse: ............................................................................. 

Telefon: ........................................................................................................................................................ 

Name Ihrer Praxisanleitung [  ] Frau [  ] Herr………...…………………………………………………………. 

Stichworte zu Ihrer Aufgabenstellung………................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................... 

Angaben zur Hochschule 

Name, Anschrift und Telefon der Hochschule  bei der Sie immatrikuliert sind oder über die Sie Ihr   
Anerkennungsjahr absolvieren. 
 
......................................................................................................................................................................

..……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rahmenbedingungen 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die Rahmenbedingungen der GasthörerInnenschaft für eines 
der Angebote aus dem Bereich der praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen/PBL der Evangelischen 
Hochschule Ludwigsburg anerkenne. 
 
1. Dieser Antrag ist nur vollständig und wird erst dann entschieden wenn eine Kopie der Überweisung  

für die Gebühr (30,00 oder 60,00 €) beiliegt.  
 
2. Dieser Betrag ist eine Verwaltungsgebühr und begründet keinerlei Ansprüche gegenüber der 

Evangelischen Hochschule. Diese Gebühr wird nur dann an die/den Antragsteller/in zurück 
überwiesen, wenn keine Aufnahme durch das Praxisamt möglich ist.  
 

3. Als Gasthörer/in im Rahmen der praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen bin ich an der  
Evangelischen Hochschule Ludwigsburg immatrikuliert und erwerbe keinerlei 
Anspruchsvoraussetzungen. 

 
4. Die Evangelische Hochschule Ludwigsburg übernimmt während der GasthörerInnenschaft keinerlei 

Versicherungs- und Haftungsschutz. 
 
5. Nach Beendigung der praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen bescheinigt das Praxisamt die 

Teilnahme auf Antrag zur Vorlage an der Herkunftshochschule. 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 

Hinweise zu dem rechtlichen Bezugspunkten: Gesetzesblatt Baden- Württemberg – LHG § 60, Stuttgart, Januar 2005, 
geltende Fassung der Immatrikulation, geltende Fassung der Immatrikulations- und Gebührenordnung der Evangelischen 
Hochschule Ludwigsburg. 


