
Vorsitzender des Verwaltungsrates: 

Dekan Rainer Becker 
 

Stellvertretende Vorsitzende: 

Christa Lechleiter 
 

Geschäftsführung/Doppelspitze: 
Eli Yacout   

Simone Kleinhans 

 

 

 

 
 

 

Abteilung Personal 

Tel: 0781 8096-200 

Fax: 0781 8096-299 

E-Mail: personal.ortenau@vsa.ekiba.de 

 

Verwaltungs- und Serviceamt 

Hauptstraße 9, 77652 Offenburg 

Tel: 0781 8096-0, Fax: 0781 8096-199 

E-Mail: offenburg.ortenau@vsa.ekiba.de 

Homepage: www.vsa-ortenau.de 

 

Öffnungszeiten: 

Mo – Fr:  08.00 Uhr bis 12.00 Uhr 

Mo – Do: 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr  

 
 
 
 
 
 
 

Bestätigung Zahlung Zulage für Praxisanleitung  
 
 
Hiermit bestätige ich, dass Frau / Herr  
 
______________________________________________________  
Name des Mitarbeitenden  

 
die Praxisanleitung für Auszubildende (Erzieher/in, Soz.päd. Assistenz, Sozialassistent/in,  

Heilerziehungspfleger/in) seit _______________________  
            Datum der Übertragung der Praxisanleitung  
 

in unserer Einrichtung mit einem Stellenumfang von mindestens 15 % seiner/ihrer 
Gesamttätigkeit übernimmt.  
 
Eine zusätzliche Fort- oder Weiterbildung ist nicht erforderlich, um Beschäftigten die 
Tätigkeit als Praxisanleiter/in zu übertragen. Wir empfehlen Ihnen aber den Personen, die 
mit der Praxisanleitung betraut wurden, entsprechende Fort- oder Weiterbildungen für die 
Tätigkeit anzubieten.  
 

 
_______________________________   _________________________________  
Name der/des Auszubildenden     Ende der Ausbildung am  
 
_________________________________________________  
Durchschnittliche, wöchentliche Dauer der Praxisanleitung in Stunden  
(im letzten Kalendervierteljahr)  

 
Sofern die Ausbildung vor dem eingetragenen, geplanten Ende beendet wird, muss die 
Personalabteilung von der Einrichtungsleitung darüber informiert werden, dass die Zahlung 
der Zulage zum Ende der Ausbildung endet. Die Zulage wird zunächst für ein Jahr befristet, 
um diese erneut zu gewähren, ist eine weitere Bestätigung notwendig.  
 
 

______________________________________________________ 
Kirchengemeinde und Name der Einrichtung  

 
_______________________________ 
Ort, Datum 

 
________________________________  
Unterschrift Einrichtungsleitung  

mailto:offenburg.ortenau@vsa.ekiba.de
http://www.vsa-ortenau.de/

