
 

 

Rücklaufbogen    zur Anerkennung der Praxisstelle   
Bachelor Studiengang Soziale Arbeit (B.A.) 
 

Schwerpunkt des Arbeitsbereiches 
(bitte einen (1) Schwerpunkt ankreuzen) 
   
 Ambulante Erziehungshilfe 

 Soziale Arbeit mit Mädchen/Frauen 

 Altenhilfe 

 Behindertenhilfe 

 Bildungs- und Kulturarbeit 

 Migrationsberatung 

 Betriebliche Sozialarbeit 

 Schuldnerberatung 

 Bewährungs- und Straffälligenhilfe  

 Behördliche Sozialarbeit 

 Erziehungs- und Familienberatung 

 Freizeit- und Erlebnispädagogik 
 Gesundheitshilfe 

 Interkulturelle Sozialarbeit 

 Jugendberufshilfe 

 Kinder- und Jugendhilfe 

 Psychiatrie 

 Psychosoziale Beratung 

 Schulsozialarbeit 

 Stationäre Erziehungshilfe 

 Suchthilfe 

 Stadtteilarbeit / Gemeinwesen 

 Wohnungslosenhilfe 

 Medienpädagogik 

 Berufliche Betreuung 

 Hospiz 

 Sozialberatung 

 Flüchtlingshilfe / Migrationsberatung 

 
Aufgaben und Methoden 

(bitte max. 5 Kreuze) 
 
 Pädagogische Arbeit  

 Betreuung 

 Krisenintervention 

 Sexualpädagogik 

 Rehabilitation 

 Freizeitpädagogik 

 Gruppenarbeit 

 Materielle und rechtliche Beratung und Hilfen 

 Integrationsarbeit 

 Konzept- und Projektentwicklung 

 Interkulturelle Arbeit 

 Management/Koordination      Verwaltung 

 Organisation von Kursangeboten/Veranstaltungen   Medienpädagogik 

 Presse/Öffentlichkeitsarbeit      Theaterpädagogik 

 psychosoziale Beratung      Gender/Queer 

 Betreutes Wohnen       Arbeit mit Ehrenamtlichen 

 Prävention        Kooperation mit Schulen 

 Sozialpädagogische Arbeit      Selbsthilfe 

 Beratung mit therapeutischem Ansatz/Therapie   Streetwork  
 Kulturelle Arbeit 

 
Bitte lassen Sie den Bogen über den_die Studierende an die ASH Berlin zurücksenden oder senden Sie ihn, 

unter Nennung des Namens der_des Studierenden direkt an: praktikumsverwaltung-fb1@ash-berlin.eu. 

Danke! 

Praxisamt 

 
Tel  (030) 992 45 326 / -328 /-358 
Fax (030) 992 45 245 
 
Bearbeiterin: Frau Drewes/Hellerung/Bork 
Geschäftszeichen: ASH VB 
 
praxisamt@ash-berlin.eu 
 

  

Angaben zur Praxisstelle 
 
Name der Praxisstelle:  

Straße:  

PLZ:   Ort:  

Stadtbezirk/Bundesland:  

Tel. Einrichtung:  

E-Mail Praxisstelle:  

URL der Website:  

Ansprechpartner_in (falls and. Person als Praxisanleitung, 

mit Funktion/Position):  

ggf. pers. E-Mail:  

ggf. pers. Tel.nr:  

Kurzerklärung zur Praxisstelle: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Praxisstelle ist barrierefrei.  ja  nein 
 
Die Praxisstelle betreut Studierende auch während der 
vierwöchigen Feldstudienphase (Hospitation). 
 ja  nein 

Angaben zur Praxisanleitung 
 
Name der Praxisanleiter_in:  

ggf. pers. E-Mail:  

 

mailto:praktikumsverwaltung-fb1@ash-berlin.eu

