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Bachelorstudiengang Soziale Arbeit berufsbegleitend  
 
Nachweis: § 11 Abs. 4 SozBAG 
 
Sommersemester 2022     
 
Name des Studierenden: ........................................................................... 
 
Matrikelnummer: ............................ 
 
Institution:
 ........................................................................................................................ 
 
Anschrift:
 ........................................................................................................................ 
 
 ........................................................................................................................ 
 
 
Tätigkeit (Sozialdienst): ……………………………………………………………………. 
 
 
 Arbeitszeit: ………… % der institutionsüblichen Arbeitszeit 
 
 
_________      _______________________________ 
Datum       Unterschrift/Stempel des Arbeitgebers 

 
 
Hinweis: Gemäß § 11 Abs. 4 SozBAG sind alle Teilnehmer*innen der berufsbegleitenden 
Ausbildung verpflichtet, zu Beginn eines jeden Semesters der Hochschule einen Nachweis über 
die Fortdauer des Beschäftigungsverhältnisses anzuzeigen und jede vorzeitige Beendigung des 
Arbeitsverhältnisses unverzüglich zu melden. 
Das ausgefüllte Formular bitte dem Studierendensekretariat der KHSB zum Sommersemester bis 
spätestens 15.3. und zum Wintersemester bis spätestens 15.9. eines jeden Jahres einreichen. 


