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Bestätigung der fachlichen Beratungs-, 
Begleitungs- und Betreuungstätigkeiten 
Im Rahmen der Ausbildung zum*zur Dipl. Lebens- & Sozialberater*in 

 

Name LSB i.A.: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Angaben zur Einrichtung: 

 
Name der Einrichtung: …………………..…………………………………………………………………………
   

Aufgaben der Einrichtung: ………………………………………………………………………………………. 
 

Name der leitenden/supervidierenden Person: ….…………………………………………………. 
 
 

Anzahl der Praktikumsstunden: ….…………………………………………………………………………… 
 

Im Zeitraum von: ……………………………… bis: ……………………………………………………………… 

 
 
 

 

 

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

Ort, Datum Stempel der Einrichtung  
& Unterschrift des*der Leiter*in 

bzw. Supervisor*in 

 
 

Für die Beratungs-, Begleitungs- und Betreuungstätigkeiten in einschlägigen Praxen und Instituten 
sind max. 200 Einheiten notwendig. 


