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Zur Person
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Heimatanschrift

Fon

Mobil Email
Semesteranschrift

Fon Ema”

Zur Kirchlichen Studienbegleitung

Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft:

Ich habe die Aufnahme in die Anwarterliste fir das geistliche Amt beantragt

Ich bin bereits in die Anwarterliste fur das geistliche Amt aufgenommen

Ich bestatige, dass ich meinen Antrag zur Aufnahme auf die Anwarterliste nur bei der ELKB stelle.

Ich habe bereits die Zwischenpriifung abgelegt, konnte aber aus folgenden Griinden nicht

O Oof

frher den Antrag auf Aufnahme in die Anwarterliste stellen.

|:| Ich bin Mitglied der ELKB

Ich habe bereits (in anderen Studiengéngen) Leistungen erbracht, die Elementen im
|:| Sinne v%n § 3 Abs. 1 Nr. 1 und 2 der Verordnung uber die Kirchliche Studienbegleitung (RS 521)
entsprechen.

Erklérung

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die kirchliche Studienbegleitung nach RS 521 folgende verpflichtende Elemente
umfasst:
* Seminare: Orientierungs- und Perspektivseminar
* Gesprache: Orientierungs-, Entwicklungs-, und Perspektivgesprach mit der Studienleitung
* Praktika: Gemeindepraktikum, Handlungsfeldpraktikum nach eigener Wahl
« und als Wabhlpflichtprogramm ein Modul zum Thema Spiritualitdt und Kommunikation mit jeweils verpflichtender
Mindestdauer sowie zum Thema Spiritualitat ein Auswertungsseminar

Bitte reichen Sie zusammen mit dieser Anmeldung einen tabellarischen Lebenslauf ein.

Ort Datum Unterschrift


Admin
Hervorheben


	Name Vorname: 
	geboren am: 
	in: 
	Abiturjahrgang: 
	Heimatanschrift: 
	Fon: 
	Mobil: 
	Email: 
	Semesteranschrift: 
	Fon_2: 
	Email_2: 
	Ort: 
	Datum: 
	Box 1: Off
	Box 2: Off
	Box 5: Off
	Box6: Off
	Box3: Off
	Box4: Off
	Grund: 
	Studiengang: 


