EVANGELISCHE KIRCHE
IN HESSEN UND NASSAU

KIRCHLICHE STUDIENBEGLEITUNG
Am Gonsenheimer Spiel3 1 55122 Mainz
ksb@ekhn.de www.ksb.ekhn.de

Anmeldung zum Gemeindepraktikum

Anmeldedetails (bitte Zutreffendes ankreuzen, mehrere Kreuze notwendig!)
U Ich bitte um Vermittlung eines Praktikumsplatzes

[1Ich nehme an der gemeinsam verantworteten Vorbereitung der Universititen Mainz und Frankfurt teil
(freiwillig fiir Studierende anderer Universitéiten)

[1Ich nehme an der gemeinsam verantworteten Nachbereitung der Universitdten Mainz und Frankfurt teil
(freiwillig fiir Studierende anderer Universititen)

L Ich nehme entsprechend den Modulauflagen an den Begleitveranstaltungen (Vorbereitung/Nachbereitung)

einer anderen Universitdt teil

Personliche Angaben

Name, Vorname| Geburtsdatum
Universitét Fachsemester
Aktuelle Anschrift

Mailadresse

Informationen iiber mich und mein Studium
LlIch bin sprachfrei.

[IMeine Zwischenpriifung habe ich bereits abgelegt.

O Ich gehore einer evangelischen Landeskirche an, wenn ja, welcher:

[Ich gehore keiner evangelischen Landeskirche an, sondern

Bisherige Gemeindeerfahrungen




EVANGELISCHE KIRCHE
IN HESSEN UND NASSAU

[IMann U Frau LIEhepaar [IStellenteiler [IEgal

Wiinsche zum Praktikumsplatz
Als Mentor/Mentorin kdmen fiir mich in Frage:

Waihlen Sie eine Region

[INord- [JOberhessen [IRheinhessenund  [JRhein-Main [IStarkenburg Ll Egal
Nassau Nassauer-Land

Als Lage des Gemeindepraktikums kidme in Frage:

L Grofstadt [ Stadt OLand L Egal

Ich wiinsche eine Unterbringung in der Gemeinde

OJa [ONein

Wihrend der Praktikumszeit steht mir ein Fahrzeug zur Verfiigung

OJa [ONein

Weitere Anmerkungen
Sollten Sie weitere Anmerkungen oder Wiinsche fiir die Vermittlung eines Praktikumsplatzes haben (z.B.
Gemeindeprofile, besondere Tétigkeitsfelder etc.), teilen Sie uns diese gerne hier mit

Einwilligung zur Weitergabe von Kontaktdaten
Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten (E-Mail/Wohnort) den anderen Studierenden des

Gemeindepraktikums zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften zur Verfiigung gestellt werden:
Ja

[ Nein

Schicken Sie dieses Formular bitte vollstdndig ausgefiillt innerhalb der Anmeldefrist

(https://ksb.ekhn.de/gemeindepraktikum/termine.html) an ksb@ekhn.de mit dem Betreff Anmeldung

Gemeindepraktikum.

Ort und Datum Unterschrift




	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 


