
E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G 

 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser/e Mitarbeiter/in 

Frau/Herr ……………………………………………………………………………………………….. 

 

hauptberuflich tätig bei: ………………………………………………………………………………. 

 

Straße: …………………………………………………… PZL/Ort: …………………..…………….. 

 

Telefon: …………………………………… beschäftigt seit: ………………………….…………… 

 

als: …………………………………………………….………………………………………………… 

 

Arbeitszeit: …………….  % der Regelarbeitszeit 

ab Sommersemester/Wintersemester ………………………………. den Bachelorstudiengang 
Soziale Gerontologie an der Katholischen Hochschule für Sozialwesen Berlin (KHSB) aufnehmen 
wird.  Der Studiengang ist berufsbegleitend angelegt, eine maximale Arbeitszeit von 75 % wird 
daher empfohlen. Im Rahmen des Studiums werden Praxisaufgaben verbindlich bearbeitet, die 
sich auf die berufliche Tätigkeit beziehen können. Dabei  finden alle datenschutz- sowie 
arbeitsrechtlich relevanten Aspekte Berücksichtigung. 

Das Studium umfasst 6 Studiensemester. 

Die Lehrangebote finden in Kontaktzeiten an der Hochschule in vier bis fünf in der Regel 
fünftägigen Präsenzwochen je Semester statt. 

 

Sie/Er erhält für die gesamten Kontaktzeiten Dienstbefreiung. 

 

…………………………………………        …………………..……………………………………      
Ort/Datum     Name des Arbeitgebers 
 
 
 
…………………………………………       ………………………………………………………. 
Stempel/Siegel       Unterschrift des Arbeitgebers 


