
  
BACHELOR SOZIALE ARBEIT & DIAKONIE 

(berufsintegrierend)

Zulassungsantrag 
  

Bitte mit den Bewerbungsunterlagen per Mail senden

  
  
1. Persönliche Daten

Name Vorname Geburtsname Geschlecht

w

m

Anschrift

Telefon Privat Mobil E-Mail (bitte namentlich zuordenbar)

Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehörigkeit Religionszugehörigkeit

2. Nachweis Zugangsvoraussetzungen

2.1. Hochschulzugangsberechtigung (HZB)

Jahr des Erwerbs Art der HZB

HZB erworben in (Ort): Bundesland

2.2. Ausbildung

Berufsausbildung Abschluss

ja

nein

Art des Abschlusses / Berufsbezeichnung

Studium Abschluss

ja

nein

Art des Abschlusses / Berufsbezeichnung



2.3. Berufstätigkeit im Sozialen Bereich

Zwei Jahre Berufstätigkeit im 
Feld Sozialer Arbeit :   
Von - bis, als was, 
Stellenumfang, 
Arbeitgeber_in 

aktuelle Berufstätigkeit: 
seit wann, als was, Stellen-
umfang, Arbeitgeber_in mit 
Anschrift + Telefonnummer, 
Bundesland des Trägersitzes

3. Studienwunsch

Wenn Sie eine fachspezifische Ausbildung haben und zwei Jahre im Bereich der Sozialen Arbeit tätig waren, können Sie über 
die Handlungsanalyse außerhochschulisch erworbene Kompetenzen in Höhe von 30 Credits anerkannt bekommen. In diesem 
Fall wählen Sie eine Vertiefungsrichtung, ansonsten wählen Sie zwei Vertiefungsrichtungen.

Vertiefungsrichtungen (unverbindliche Interessensbekundung, Wahl erfolgt im 1. Semester)

Kindheit, Jugend und Familie Migration und Flucht

Behinderung und Teilhabe Gesundheit

Religionssensible Soziale Arbeit

4. Beigefügte Unterlagen (alle ausschließlich im PDF-Format)

Nachweis der HZB Tabellarischer Lebenslauf

Nachweis über eine abge-
schlossene Ausbildung

Nachweis über die aktuelle Berufs-
tätigkeit mit Stundenanzahl

Begründung des Studien-
wunsches

Handlungsanalyse

Nachweis über eine zweijährige 
Berufspraxis (bei fachfremder 
Ausbildung mit Tätigkeits-
beschreibung)

Mit meiner Bewerbung erkenne ich die Zulassungsordnung des berufsintegrierenden Bachelor-
Studiengangs Soziale Arbeit & Diakonie der Evangelischen Hochschule Hamburg an. 
  
Unter Berücksichtigung der einschlägigen Datenschutzbestimmungen werden die Daten des/der 
Bewerber_in für die Zeit des Bewerbungsverfahrens maschinell bearbeitet und gespeichert.  
Ich bestätige hiermit mein Einverständnis zur  Erhebung, Verwendung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten und Passbild zum Zwecke der Organisation und Verwaltung des 
Bewerbungsverfahrens der Hochschule. 

Ort, Datum, Unterschrift
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