
BEWERBUNG FÜR DEN STUDIENGANG
Religions-, Gemeindepädagogik und Soziale Arbeit, B. A.

Soziale Arbeit, B. A. (berufsbegleitend)

Soziale Arbeit für Erzieher*innen, B. A. (berufsbegleitend)

Soziale Arbeit für Heilerziehungspfleger*innen, B. A. (berufsbegleitend) 

Transformationsstudien: Öffentliche Theologie & Soziale Arbeit M.A. (berufsbegleitend)

Die mit *gekennzeichneten personenbezogenen Angaben sind freiwillig  
und werden selbstverständlich datenschutzkonform verwendet. 

Bitte geben Sie die Post- und E-Mail-Adresse an, über die Sie das ganze Bewerbungsverfahren erreichbar sind.

Persönliche Daten

Vorname

Straße, Hausnummer

Telefon Festnetz

E-Mail

Geburtsort, Geburtsland

* Migrationshintergrund

Konfession

Familienstand

im Haushalt lebende zu pflegende Angehörige

Erstakademiker*in

Notfallkontakt

im Haushalt lebende Kinder

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit (auch zweite, falls vorhanden)

* Behinderung (Art und Grad)

wenn „evangelisch“: welche Landeskirche

Nachname

PLZ, Ort

Telefon Mobil



Art des Abschlusses

Die Ersteinschreibung an einer  
deutschen Hochschule erfolgte am Studiengang

Name der Hochschule Sitz der Hochschule

Abschluss Abschlussnote Creditpoints

Anzahl der Hochschulsemester  

bis Abschluss bzw. Exmatrikulation

Datum des Abschlusses

Datum der Exmatrikulation Grund der Exmatrikulation

Landkreis/kreisfreie Stadt

Art der Qualifikation

Berufsbezeichnung

Datum des Abschlusses

Datum der Qualifikation

Datum des Abschlusses

Schulart

Land

Note

Hochschulzugangsberechtigung

Hochschulzugangsberechtigung (über berufliche Qualifikation)

Berufsausbildung mit Abschluss

Angaben zum bisherigen Studium

im Inland erworben im Ausland erworben



Organisation

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Tätigkeit Monate

Organisation Tätigkeit Monate

Ehrenamtliche Tätigkeit

Praktikum, Bundesfreiwilligendienst, einschlägige berufliche Tätigkeit

Bitte vergessen Sie nicht, Ihrer Bewerbung die entsprechenden Nachweise  
(Schul-, Studien- bzw. Berufsabschluss, berufliche Tätigkeit etc.) beizufügen.

Datum UnterschriftOrt
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