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Aufnahmeantrag: Fachschule für Sozialwesen, Fachrichtung Sozialpädagogik 

Für Erzieher/innen-Ausbildung praxisintegriert vergütet (PivA) 

Personalien des bzw. der Bewerber*in 

Name: ……………………………………………………. Vorname(n): ……………………..…….…………………….…… 

Geburtsdatum:  …………………………….………….. Geburtsort: ………………………………………………………… 

Geburtsname: ………………………………….…….. Geburtsland: ………………………………………………………. 

Familiensprache: …………………….……………….. Staatsangehörigkeit: ………………………………….………… 

Geschlecht:  w       m d Konfession: ……………………………………………………..……………. 

Straße, Hausnr.: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ: ………………… Ort: ..………………………………………………… Ortsteil: …………………………… 

Telefonnr.: …………………………………………… Mobilnr.: ……………………………………………………………. 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Falls Sie Ihren Wohnsitz während der Ausbildung wechseln, teilen Sie uns bitte umgehend Ihre neue 
Anschrift mit.  

Notfall-Kontakt (freiwillig) 

Name: …………………………………………………. Vorname: …………………………………………………………… 

Straße, Hausnr.: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ: ……………………………………………………. Ort: ..…………………………………………………………………. 

Telefonnr.: …………………………………………… Mobilnr.: ……………………………………………………………. 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte beachten Sie: 
Falls wir Ihnen keinen Schulplatz in der PivA zusagen können, besteht die Möglichkeit, Sie in einem der 
beiden folgenden Ausbildungsformate auszubilden (Doppelangaben sind möglich): 

Vollzeit (2 Jahre + Berufspraktikum) 
Berufsbegleitende Teilzeit (3 Jahre +  Berufspraktikum) 

Beide Ausbildungsformen sind förderungsfähig mit Bildungsgutschein und/oder Aufstiegs-BAföG. 
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Besondere Interessen und Fähigkeiten: ………………………………………………………………...........……….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Sind Sie aktuell an einer anderen Fachschule für Sozialwesen angemeldet? 

 Ja  Nein

Haben Sie bereits an einer anderen Fachschule für Sozialwesen die Feststellungsprüfung 
abgelegt? (Wenn ja, bitte Bewertungsbogen der Feststellungsprüfung beifügen) 
 Ja  Nein

.................................................................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift 

Die praxisintegrierte vergütete Ausbildung ist in ihrer komprimierten Form nur möglich, indem wir 
als Ausbildungsstätte mit einem sozialpädagogischen Träger kooperieren, der Sie als „Fachkraft in 
Ausbildung“ für drei Jahre sozialversicherungspflichtig zu 100 % anstellt und hierfür vergütet. Die 
Konditionen sind Gegenstand Ihrer Vereinbarung mit dem Einrichtungsträger. Wir benötigen daher 
entweder Informationen über den Träger Ihrer Wahl, der Sie zu den genannten Bedingungen 
einstellen möchte oder Ihre Bereitschaft sich direkt an die mit uns kooperierenden Träger zu wenden. 
Eine Übersicht der Kooperationspartner sind auf unserer Webseite zu finden: Praxisintegrierte 
vergütete Ausbildung (PivA) - Pädagogische Akademie, Darmstadt (pae-elisabethenstift.de) 

Hinweis: Im Ausland erworbene Bildungsnachweise müssen durch das Staatliche Schulamt 
Darmstadt-Dieburg anerkannt worden sein (Gleichstellung des Schulabschlusses). Beachten Sie, 
dass die Bearbeitung Ihres Antrags beim Staatlichen Schulamt u. U. mehrere Monate in Anspruch 
nehmen kann. Daher sollten Sie sich rechtzeitig um die Beantragung kümmern. Weitere 
Informationen: https://schulaemter.hessen.de/anerkennung-von-bildungsnachweisen oder 
Merkblatt_Anerkennung_ausl_Bildungsabschluesse_final_HP.pdf (hs-rm.de) 

Der Nachweis über Sprachkenntnisse in der deutschen Sprache (Level C1) muss bis zum 31. Mai des 
Aufnahmejahres vorliegen. 

Hinweis: Wir erheben im Rahmen der Abwicklung von Anmeldungen Daten von Interessentinnen 
und Interessenten. Wir beachten dabei insbesondere die Vorschriften des Datenschutzgesetzes der 
Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD). Unsere Datenschutzverordnung finden Sie auf 
unserer Webseite www.pae-elisabethenstift.de/datenschutz 
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(Bitte füllen Sie das gesonderte Formular "Schriftliche Erklärung" aus und legen es dem Antrag bei)

https://www.pae-elisabethenstift.de/ausbildung-und-abitur/ausbildung-und-abitur/praxisintegrierte-verguetete-ausbildung-piva.htm
https://www.pae-elisabethenstift.de/ausbildung-und-abitur/ausbildung-und-abitur/praxisintegrierte-verguetete-ausbildung-piva.htm
https://schulaemter.hessen.de/anerkennung-von-bildungsnachweisen
https://www.hs-rm.de/fileadmin/Home/Hochschule/Verwaltung/PQS/Merkblatt_Anerkennung_ausl_Bildungsabschluesse_final_HP.pdf
http://www.pae-elisabethenstift.de/datenschutz
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Kooperationspartner in der PivA 

 Ich habe bereits einen sozialpädagogischen Träger, der beabsichtigt mich während meiner
praxisintegrierten Ausbildung als Fachkraft in Ausbildung anzustellen. (In diesem Fall steht 
unser Schulsekretariat für das weitere Vorgehen Ihrem Träger zur Verfügung.) 

Name/n des Trägers/der Träger: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…

……..………………………………………………………………………………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………........................................... 

 Ich habe mich bereits bei einem mit der Pädagogischen Akademie Elisabethenstift
kooperierenden sozialpädagogischen Träger beworben. (Die Liste der kooperierenden Träger 
finden Sie auf unserer Webseite) 

Name/n des Trägers/der Träger: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…

……..………………………………………………………………………………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………........................................... 

 Ich suche noch einen sozialpädagogischen Träger, der mich während meiner praxisintegrierten
vergüteten Ausbildung als Fachkraft in Ausbildung anstellt.
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