
 

Fachbereich  

Sozialverwaltung und 

Sozialversicherung 

 
 

 
Antrag zum Praktikum/Hospitation außerhalb der 

Einstellungsbehörde im Bachelorstudiengang Sozialversicherung 
 
 

Name Vorname Geburtsdatum Einstellungsbehörde 
 

 
 

   

 
Im berufspraktischen Studium im Zeitraum vom/bis: ….……………………………………………………… 
 

werden die Praktikumsabschnitte außerhalb der Einstellungsbehörde wie folgt absolviert: 
 
 
 

Modul 15 – Sozialleistungen außerhalb der Sozialversicherung 
 

Dauer: 3 Wochen 

Zeitraum 
von - bis 

Ausbildungsstelle (Bezeichnung, 
Straße, Ort) 

Arbeitsbereiche Praxisbetreuer/in 

 

 

 

 

 

   

 
 
Einverständnis der Ausbildungsstelle: 
 
Ansprechpartner/in 
 

Name 
 
 

Vorname 
 

Telefon 
 
 

E-Mail 
 

 

Datum 
 
 Unterschrift 

 
 
 

Das Einverständnis der Einstellungsbehörde nach § 5 Abs. 4 Buchstabe b Satz 3 des Studien-planes für 
den Bachelorstudiengang Sozialversicherung (SP-BaSVs) liegt vor. 
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