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Praxisreferat Soziale Arbeit 
Zweifalltorweg 12 
64293 Darmstadt 

Bitte senden Sie den Antrag per Mail an: 

praxisreferat@eh-darmstadt.de 

Antrag auf Verleihung der staatlichen Anerkennung
auf Grundlage der Praktikumsordnungen für den Bachelorstudiengang Soziale Arbeit vom 02.12.2019 
und die Bachelorstudiengänge Soziale Arbeit und Soziale Arbeit mit gemeindepädagogisch-
diakonischer Qualifikation vom 08.07.2013 sowie des Hessischen Gesetzes über die staatliche 
Anerkennung von Sozialarbeiterinnen und –arbeitern, Sozialpädagoginnen und –pädagogen sowie 
Heilpädagoginnen und –pädagogen vom 21.12.2010. 

Matrikel-Nr.: Studienbeginn und Ende: 

Postanschrift: 

Vorname / Nachname: 

Straße: 

PLZ:  Ort: 

Tel.-Nr.: E-Mail:

Ich beantrage die Verleihung der staatlichen Anerkennung als: 

 staatlich anerkannte Sozialarbeiterin/staatlich anerkannte Sozialpädagogin 

  staatlich anerkannter Sozialarbeiter/staatlich anerkannter Sozialpädagoge 

 Die Verwaltungsgebühr von 60,00 EUR habe ich auf das Konto der EHD  
überwiesen.  
(Evangelische Bank, IBAN DE05 5206 0410 0004 1005 90,  BIC GENODEF1EK1 
Bitte Matrikel-Nr., Namen und staatl. Anerkennung Soziale Arbeit angeben!) 

Eine Kopie meines Bachelor-Abschlusses (Soziale Arbeit) 

 liegt dem Antrag bei 

 wird nachgereicht. 

 Ort, Datum        Unterschrift Antragsteller*in 
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