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SOZIALE ARBEIT Bachelor of Arts / B.A.
berufsbegleitendes Online Studium mit Prasenzphasen

Antrag auf Zulassung zum Studium
BA SozArb Bewerbungsformular

1. zur Person

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Titel

Geboren am (TT/MM/JJJJ)

Geboren in Land

Nationalitat
1 2. weitere

Geschlecht ] mannlich [ weiblich [] divers

2. Adresse

Stral3e

PLZ, Ort

Bundesland, Staat

Telefon Telefon mobil

E-Mailadresse, die fir die Kommunikation wahrend des Studiums verwendet werden soll:

3. Hochschulzugangsberechtigung
A. Abitur/Fachabitur

Abschlussjahr Bezeichnung des Abschlusses Note Schule Ort

B. Berufsabschluss gem. § 11 BerlHG

Ausbildungszeitraum (TT/MM/JJJJ) Bezeichnung des Abschlusses

von bis
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4. Berufstatigkeit
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Ein Arbeitsvertrag ist spatestens zu Beginn des Studiums nachzuweisen. Die Immatrikulation
kann nur mit gliltigem Arbeitsvertrag erfolgen.

Seit MM/JJJJ

Tatigkeitsbezeichnung

Unternehmen/Einrichtung

5. Sprachkenntnisse

Das Studium wird auf Deutsch durchgefiihrt.

|:| Ich habe meine Hochschulzugangsberechtigung, gem. Punkt 3 in diesem Antrag, an einer
deutschsprachigen Institution bzw. auf Deutsch erworben.

|:| Ich verflige Uber anderweitig erworbene und ausreichende Deutschkenntnisse.

6. Bisherige Hochschulstudiengange

|:| Ich war bisher an keiner Hochschule immatrikuliert. (Wenn ja, weiter bei Punkt 7)

|:| Ich war an folgender Hochschule immatrikuliert (weitere Hochschulen bitte auf einem

gesonderten Blatt beifligen):

Name der Hochschule

Ort und Land der Hochschule
Bezeichnung des Studiengangs
Anzahl der Semester

Anzahl der Urlaubssemester

|:| Ich habe das Studium abgeschlossen am (TT/MM/JJJJ)
[ ] Ich habe das Studium nicht abgeschlossen.

|:| Hiermit bestétige ich, dass ich ordnungsgemaf exmatrikuliert wurde.

|:| Ich erklare, dass ich in dem gewahlten Studiengang bisher keine Vor-, Zwischen- oder

Abschlussprifungen endgiiltig nicht bestanden habe und nicht aufgrund
eines Ordnungsverfahrens an einer Hoch- oder Fachhochschule exmatrikuliert worden
bin. Mir ist bekannt, dass ich vom Studium Soziale Arbeit ausgeschlossen werde,
wenn sich meine Angaben als unwahr herausstellen.

7. Selbsterklarung

[] Hiermit versichere ich, dass alle vorstehenden Angaben nach bestem Wissen

und Gewissen gemacht wurden, sowie vollstandig und wahrheitsgemaly sind. Wenn
sich die Angaben als unwahr herausstellen, kann ich vom Studium ausgeschlossen
werden.
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|:| Ich habe die Sicherungsgebuihr in Hohe von 100,00 € am (TT/MM/JJIY)
auf das unten aufgefiihrte Konto tGberwiesen.

Mit Eingang der Sicherungsgebuhr wird das Zulassungsverfahren fir Ihre Bewerbung
ausgelotst.
Empfanger: Paritatische Akademie Berlin gGmbH

Bank Bank fur Sozialwirtschaft Berlin
IBAN: DE63 3702 0500 0003 1288 00
BIC: BFSWDE33XXX

Zahlungsgrund:
(Bitte unbedingt angeben!) _BA SozArb Sicherung / Ihr Name, Ihr Vorname

Es entstehen lhnen als Teilnehmer in durch diese Gebuhr am Studiengang keine
Zusatzkosten! Diese Gebihr wird mit der ersten regularen Rate der Studienkosten
verrechnet. Sollten Sie zum Studiengang nicht zugelassen werden, erhalten Sie die
Sicherungsgebiihr umgehend zuriick. Eine Riuckerstattung erfolgt jedoch nicht, wenn Sie
erfolgreich zugelassen wurden und nicht zum Studium antreten.

Diesem Antrag auf Zulassung sind beigefugt:
(nur vollstéandige Bewerbungsunterlagen werden bearbeitet)

[] Lichtbild im Passbildformat

[]Separater Lebenslauf im Europass-Format — Vorlage s.u.
https://europa.eu/europass/de/create-europass-cv

[IKopie: Geburtsurkunde oder Pass oder Personalausweis*

[]zeugnis Schulabschluss*/Berufsabschluss*

[[]JAktuelle berufliche Tatigkeit bzw. ab Studienbeginn, gem. Anlage (Nachweis der
Berufstatigkeit)

Hinweis: Bitte laden Sie den ausgefillten Antrag mit den erforderlichen
Bewerbungsunterlagen auf der Internetseite der Paritatischen Akademie hoch:

https://www.akademie.org/studiengaenge.html

*Bitte legen Sie bis zur 1. Prasenzveranstaltung das Original zur Einsicht vor
oder senden Sie eine amtlich beglaubigte Kopie (bitte keine Originale) des
Schul- und / oder Berufsabschlusses an:

Paritatische Akademie Berlin
Studiengangsverwaltung
Tucholskystr. 11
10117 Berlin
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Wir wirden uns freuen, wenn Sie uns fiur statistische Zwecke folgende Fragen
beantworten wirden. Ihre Daten werden vertraulich behandelt und anonymisiert!

1. Wie sind Sie auf diesen Studiengang aufmerksam geworden?

Mehrfachnennungen sind mdglich

Empfehlung von Freunden/ Freundinnen,
Familienmitgliedern, Bekannten

Internetrecherche (online Portale)

Wunsch von Arbeitgeber_in

Website der Paritatische Akademie

Empfehlung von Kollegen/ Kolleginnen

Facebook

Empfehlung ehemaliger Teilnehmer_innen

Newsletter der Paritatischen Akademie Berlin

Arbeitskreise, Fachgruppen des Paritatischen
Landesverbandes Berlin

Rundbrief des Paritatischen Landesverbandes

Jahresprogramm der Paritatischen Akademie
Berlin

OOodo0Ooo.

Bildungsbeilage des Magazins ,Der Paritatische*

Broschiren, Flyer, Postkarten

OO0000oOod

sonstiges (bitte angeben)

2. Was sind lhre Beweggrinde fur eine Bewerbung in diesem Studiengang?

Mehrfachnennungen sind moglich

auf Grund von Empfehlungen

Wohnortnéhe

in Abstimmung mit Arbeitgeber_in

weil Berlin ein attraktiver Studienort ist

Ansehen des Studiengangs in der
Fachoffentlichkeit

weil der Studiengang uber einschléagige
Alleinstellungsmerkmale verfigt

beruflicher Aufstieg

O O 0O O

bestimmte Modulinhalte

Quereinstieg

O000odnc

sonstiges (bitte angeben)




	Name ggf Geburtsname: 
	Geboren am TTMMJJJJ: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Bundesland Staat: 
	Geboren in: 
	Titel: 
	Vorname: 
	Nationalität 1: 
	Nationalität 2: 
	Nationalität 3: 
	Telefon1: 
	Telefon mobil: 
	EMail: 
	keine Hochschule: Off
	Hochschule: Off
	nicht abgeschlossen: Off
	abgeschlossen: Off
	Datum Sicherungsgebühr: 
	exmatrikuliert: Off
	Sicherungsgebühr: Off
	Foto: Off
	Lebenslauf: Off
	Ausweis: Off
	Schulabschluss: Off
	Berufabschluss: Off
	1a: Off
	1e: Off
	1g: Off
	1i: Off
	1f: Off
	1h: Off
	1j: Off
	1b: Off
	1c: Off
	1d: Off
	2a: Off
	2b: Off
	2c: Off
	2d: Off
	2e: Off
	1k: Off
	1l: Off
	1m: Off
	1o: Off
	2f: Off
	2k: Off
	2l: Off
	2m: Off
	2o: Off
	sonstiges 1: 
	sonstiges 2: 
	Geboren in Land: 
	Bezeichnung des AbschlussesRow1_2: 
	Name HochschuleD: 
	Land Hochschule: 
	StudiengangD: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	divers: Off
	Deutsch auf Schule: Off
	Deutsch extern: Off
	Urlaubssemester: 
	Semesteranzahl: 
	Datum Studienabschluss: 
	endgültig nicht bestanden: Off
	Selbsterklärung: Off
	Ausbildung von: 
	Ausbildung bis: 
	Abitur Jahr: 
	Abitur Bezeichnung: 
	Abitur Note: 
	Schule Abitur: 
	Schulort Abitur: 
	Tätigkeitsbeginn: 
	Bezeichnung Tätigkeit: 
	Unternehmen Tätigkeit: 


