
Bitte reichen Sie diese Sammelbescheinigung gemeinsam mit den weiteren Bescheinigungen (spirituelle Erfahrungszeit 
bzw. kirchenpraktische Erfahrungszeit) bei Beantragung der Kirchlichen Unterrichtserlaubnis ein. 

Name, Vorname	 ………………………………………………………………………………………………………………………

Geburtsdatum	 ……………………………………………………	Studienort……………………………………………………

Studienmentorat
 	Teilnahme am Gruppengespräch (BA-Phase) wird bestätigt: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
											           (Name Studienmentorin, Datum, Stempel)

 	Teilnahme am Einzelgespräch (MA-Phase) wird bestätigt: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
											           (Name Studienmentorin, Datum, Stempel)

Geistliches Mentorat
  Teilnahme am Gruppengespräch (BA-Phase) wird bestätigt: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
											           (Name geistlicher Mentor, Datum, Stempel)

 	Teilnahme am Einzelgespräch (MA-Phase) wird bestätigt: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
											           (Name geistlicher Mentor, Datum, Stempel)

Studienbegleitende Bescheinigungen (siehe Anlage)
 	Kirchenpraktische Erfahrungszeit

											         …………………………………………………………………
											           (Datum)

 	Spirituelle Erfahrungszeit      

											         …………………………………………………………………
											           (Datum)

SAMMELBESCHEINIGUNG 
STUDIEN- UND GEISTLICHES MENTORAT 

Erzbistum Hamburg · Abteilung Schule und Hochschule · Stichwort: Mentorat · Am Mariendom 4 · 20099 Hamburg



Hiermit wird bescheinigt, dass

Frau/Herr	 ………………………………………………………………………………………………………………………

in der Zeit von	 ……………………………………………	bis  ……………………………………………………………………

in der Einrichtung	 ………………………………………………………………………………………………………………………

eine kirchenpraktische Erfahrungszeit absolviert hat.

Zu den Erfahrungsinhalten gehörte: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………, den …………………………………		  …………………………………………………………….
(Ort)	 (Datum)		  (Unterschrift)

Name/Einrichtung/Stempel  ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

BESCHEINIGUNG 
FÜR EINE KIRCHENPRAKTISCHE ERFAHRUNGSZEIT  

IM RAHMEN DES MENTORATS
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Hiermit wird bescheinigt, dass

Frau/Herr	 ………………………………………………………………………………………………………………………

in der Zeit von	 ……………………………………………	bis  ……………………………………………………………………

in der Einrichtung	 ………………………………………………………………………………………………………………………

an einer spirituellen Erfahrungszeit (Exerzitien, Besinnungstage, Wallfahrten, Fahrten mit geistlicher Begleitung etc.)  
teilgenommen hat.

………………………………, den …………………………………		  …………………………………………………………….
(Ort)	 (Datum)		  (Unterschrift)

Name/Einrichtung/Stempel  ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

BESCHEINIGUNG 
FÜR EINE SPIRITUELLE ERFAHRUNGSZEIT  

IM RAHMEN DES MENTORATS
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