Vertrag
fur das Projektstudium

[ Soziale Arbeit
O Internationale Soziale Arbeit
O Diakoniewissenschaft

[ Religionspadagogik

Name/Anschrift/Ansprechpartner/in der Projektstelle

Evangelische Hochschule
Ludwigsburg

Hochschule fir Soziale Arbeit,
Diakonie und Religionspadagogik

Paulusweg 6 / Ludwigsburg

Modulkoordinator

Prof. Jo Jerg

07141 9745-254
j.jerg@eh-ludwigsburg.de

Praxisamt

Leitung Beatrice Gerst
07141 9745-215
b.gerst@eh-ludwigsburg.de



Unfallversicherung

Die/der Studierende ist wahrend der Présenzzeit in der Unfallversicherung der

Praxisstelle mit versichert.

Ubernahme der sachlichen Kosten

Die Projektstelle Gbernimmt auf jeden Fall sachliche Kosten, die der/dem Studierenden in der

Einrichtung durch die Projektaktivitaten entstehen.

Nein, die Projektstelle Gbernimmt die sachlichen Kosten nicht in voller Héhe,

Mogliche Anzahl der Studierenden im Projekt

Das Projekt ist fir einzelne Studierende ausgelegt.

Das Projekt sollte von 2 (max. 3) Studierenden durchgefihrt werden (Bei 3 Studierenden bedarf

es einer Begriindung fur den hohen Zeitaufwand (540 Stunden)

Nein

Bezahlt die Projektstelle eine Aufwandsentschadigung / ein Honorar?

Ja, INWEICNET HONE ? ..o e e e e e e e e e e et e e e e e aaes

Nein
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