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Antrag auf Teil-Anrechnung (Praktikum 2) 
für das Modul Professionalisierung (03-BA-Prof) 

B.A.-Studiengang „Erziehungswissenschaft mdS Außerschulische Bildung“

Name: ____________________________________________________________________________ 

Matrikelnr.: ___________________ Tel. Nr. für evtl. Rückfragen: _____________________________ 

Straße & Hausnr.: ___________________________________________________________________ 

PLZ & Ort: _________________________________________________________________________ 

Immatrikulation im WiSe _____/_____ 

Angerechnet werden soll:(Bitte ankreuzen) 

Meine Ausbildung inkl. 1 Jahr Berufserfahrung 
zur: 

☐ Sozialassistent*in

☐ Erzieher*in

☐ Kindheitspädagog*in

☐ Sonstiges, und zwar ____________________

☐ Mein Praktikum

☐ Mein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ)

☐ Mein Bundesfreiwilligendienst (BFD)

☐ Sonstiges, und zwar _________________

Ich habe meine Ausbildung zur*m Erzieher*in / Sozialassistent*in als Hochschulzugangsberechtigung 
(HZB) genutzt (Zutreffendes bitte ankreuzen falls relevant):  ☐ Ja           ☐ Nein 

In der Praxis-Einsatzstelle (Einrichtung, an dem die Praxistätigkeit stattgefunden hat): 

__________________________________________________________________________ 

Die praktische Tätigkeit fand in der Zeit von: _________________ bis: __________________ statt. 
(Datum: xx.xx.20xx)  (Datum: xx.xx.20xx) 

Die praktische Tätigkeit hatte insgesamt einen Umfang von ca. ______________ Stunden. 

Die Bescheinigung über diese Tätigkeit liegt dem Antrag bei. 

______________________________________________ 
Datum, Unterschrift Studierende*r 

Interner Vermerk Praktikumsbüro: 
☐ angerechnet / nicht angerechnet 
☐ in FlexNow eingetragen 
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Bescheinigung zum 
Antrag auf Teil-Anrechnung (Praktikum 2) 

für das Modul Professionalisierung (03-BA-Prof) 

B.A.-Studiengang „Erziehungswissenschaft mdS Außerschulische Bildung“ 

 
Hiermit bestätigen wir 
 
Frau / Herrn _______________________________________________, Matrikelnr.: _____________, 
 
dass sie/er in unserer Einrichtung (Name und Adresse der Einrichtung): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

vom _________________ bis ____________________ tätig war. 
(Datum: xx.xx.20xx)  (Datum: xx.xx.20xx) 

 
Die Tätigkeit erfolgte im Rahmen: (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 
☐ einer beruflichen Anstellung im Anschluss an die Sozialassistent*in- bzw. Erzieher*in-Ausbildung, 
☐ einer beruflichen Anstellung im Anschluss an das Studium der Kindheitspädagogik, 
☐ eines Praktikums, 
☐ eines Freiwilligen Sozialen Jahrs (FSJ), 
☐ des Bundesfreiwilligendiensts (BFD) oder 

☐ Sonstiges, und zwar: ______________________________________________________________. 
 
 
Es wurden ca. _____________ Stunden in der Einrichtung abgeleistet. 
 
 
Folgende pädagogische Tätigkeiten wurden übernommen: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
___________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Leitung, Stempel der Einrichtung 
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