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Datenerfassungsbogen für die Aufnahme in die Praxisstellendatenbank der katho 

Mit * gekennzeichnete Felder müssen ausgefüllt werden, da ansonsten eine weitere Bearbeitung und Aufnahme in der Datenbank 
nicht möglich ist. 

‐ Einrichtungsdaten ‐ 

Name/Bezeichnung  
der Einrichtung: 

 

Straße, Hausnummer  
der Einrichtung: 
(der Praxisstelle, nicht des Trägers) 

 

PLZ, Ort 
der Einrichtung: 
(der Praxisstelle, nicht des Trägers) 

 

Telefonnummer der Einrichtung: 
(der Praxisstelle, nicht des Trägers) 

 

E‐Mail‐Adresse der Einrichtung: 
(der Praxisstelle, nicht des Trägers) 

 

E‐Mail‐Adresse Aktualisierung der 
Daten: 

 

Name, Vorname  
Ansprechpartner_in: 

 

Funktion, Berufsbezeichnung  
Ansprechpartner_in: 

 

Durchwahl Ansprechpartner_in:   

E‐Mail‐Adresse  
Ansprechpartner_in: 

 

Internetauftritt 
der Einrichtung (URL): 

 

‐ Trägerdaten ‐ 

Name des Trägers / Dachverban‐
des: 

 

Straße, Hausnummer des Trägers:   

PLZ, Ort 
des Trägers: 
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Telefonnummer des Trägers: 

Name, Vorname  
Ansprechpartner_in: 

Funktion, Berufsbezeichnung  
Ansprechpartner_in: 

Internetauftritt 
des Trägers (URL): 

E‐Mail‐Adresse des Trägers: 

‐ Praxisfeldspezifische Daten ‐ 

Praxisfeld: 
(z.B.: Krankenhaussozialdienst, Jugendver‐
bands‐ arbeit, Ambulante Hilfen zur Erzie‐
hung, …) 

Zielgruppe(n) der Arbeit: 

Studierende können folgende  
Praxisphasen bei uns absolvieren: 
(bitte ankreuzen) 

Studieneingangsprojekt 1 
(20 Praxistage; findet im 1. Fachsemester statt) 
Studiengang Soziale Arbeit 

Studienprojekt 2 
(100 Praxistage; findet im 5. Fachsemester statt) 
Studiengang Soziale Arbeit 

Praxisphasen sind in bestimmten 
Zeiträumen nicht möglich: 
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Besondere Anforderungen an  
Studierende: 

Sonstiges/Anmerkungen: 

Bitte ausgefüllt per Post oder per E‐Mail zurücksenden und die Zustimmung der Nutzungs‐/ Datenschutzver‐
einbarung unterschrieben beifügen. 

Katholische Hochschule Nordrhein‐Westfalen  
Praxisreferat 
Wörthstraße 10, 50668 Köln 

Tel.: +49 (0)221 7757 ‐ 153 
E‐Mail: praxis.swkoeln@katho‐nrw.de 
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Aufnahme in die hochschulinterne Adressverwaltung 
Name der Einrichtung: ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Tel.: ___________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner_in: ______________________________________________________________________ 

 

 

Wir möchten folgende Informationen von der Katholischen Hochschule Nordrhein-
Westfalen, Abt. Köln, Fb. Sozialwesen erhalten: 
 Einladungen zu hochschulinternen Fachtagungen und Vorträgen  

Einladungen zu Kooperationsveranstaltungen/ externen Veranstaltungen  

Informationen über Weiterbildungen und Studiengänge 

Alumni-Newsletter 

Hochschul-Newsletter 

Veranstaltungen außerhalb der Hochschule unter Beteiligung von  
Dozent_innen der katho. 

 

Diese Erklärung stellt eine Präzisierung/ Erweiterung des § 2 der Nutzungs-/ Datenschutzvereinbarung der Ka-
tholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen (katho) (s. Anlage) dar. Die Gültigkeit der Vereinbarung als Ganzes 
bleibt erhalten. Ich/ wir sind/bin damit einverstanden, dass die katho die institutionsbezogenen Kontaktdaten 
wie oben ausgewählt bis auf Widerruf erhebt, verarbeitet und nutzt. 

 

 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift (Berechtigte_r) 
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Nutzungs-/Datenschutzvereinbarung 

für die Praxisstellendatenbank der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen 
 

Präambel 
 

Der Schutz Ihrer Kontaktdaten bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung für die Praxisstellendatenbank ist 
der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen (katho) ein wichtiges Anliegen. Im Folgenden informieren 
wir Sie darüber, welche Daten erfasst und wie diese genutzt werden: 

 
§ 1 

 
Erhebung und Verarbeitung von Daten 

 
Die Praxisstellendatenbank ist eine zentrale Informationsplattform der katho und unterstützt die wissenschaft- 
liche Lehre. Dabei werden folgende Einrichtungs-/Trägerdaten erhoben: Name der Einrichtung/des Trägers, An- 
rede Ansprechpartner_in, Ansprechpartner_in Vorname, Ansprechpartner_in Name, Ansprechpartner_in 
Funktion, Ansprechpartner_in Berufsbezeichnung, Straße, PLZ, Ort, Land, E-Mail, Telefon-Durchwahl, Telefon-
Zentral, URL Homepage, katho-Interne Zuordnungs-/Suchkriterien, und für Aktualisierungsprozesse: Name und 
Stele-Leng- ID der abgerufenen Kontaktdaten, Datum und Uhrzeit des Abrufs, übertragene Datenmenge, 
Meldung über er- folgreichen Abruf, Speicherung, IP-Adresse des anfragenden Rechners. 

 
§ 2 

 
Nutzung und Weitergabe der Kontaktdaten 

 
Soweit Sie der katho Ihre Kontaktdaten für die Praxisstellendaten zur Verfügung gestellt haben, werden diese 
von der katho ausschließlich zu Informationszwecken für Lehrende, Studierende, Mitarbeiter_innen für die 
technische Administration verwendet. Mit der Zustimmung der Datenerhebung/-speicherung Ihrer 
Kontaktdaten wird die Nutzungs- und Datenschutzvereinbarung anerkannt. Alle freigegebenen Kontaktdaten 
stehen im Intranet, im nicht öffentlichen Internet, für die nicht-kommerzielle Nutzung und für die geschlosse- 
nen, personalisierten Nutzergruppen der katho zur Verfügung. Im Fall eines nachgewiesenen Missbrauchs von 
Kontaktdaten werden die Nutzungsrechte der Nutzerin, dem Nutzer oder der Nutzergruppe mit sofortiger Wir- 
kung entzogen und der Zugang zur Praxisstellendatenbank gesperrt. Mit dem Ausscheiden des Nutzers aus der 
katho erlöschen die Nutzungsberechtigung und der Zugang zu den Kontaktdaten. 
Ihre Daten werden gelöscht, wenn Sie Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen, diese Daten zur Erfüllung 
des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich sind, oder wenn ihre Speicherung aus sons- 
tigen gesetzlichen Gründen unzulässig ist. 
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§ 3 

 
Auskunftsrecht 

 
Die katho erteilt Ihnen auf schriftliche Anfrage gern Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten Kontaktdaten. 
Zudem werden Sie in regelmäßigen Aktualisierungsprozessen über Ihre bei uns gespeicherten Daten informiert 
und können diese eigenverantwortlich überarbeiten. 

 
§ 4 

 
Sicherheitshinweis 

 
Die katho ist ständig bemüht, alle technischen und organisatorischen Möglichkeiten auszuschöpfen, um Ihre 
Daten vor dem Zugriff unberechtigter zu schützen. 

 
§ 5 

 
Widerspruchsrecht 

 
Die Einwilligung in die Nutzungsvereinbarung ist jederzeit frei widerruflich durch entsprechende Erklärung ge- 
genüber der Administration der Praxisstellendatenbank. 

 
§ 6 

 
Haftungsausschluss 

 
Die Nutzung der Praxisdatenbank und Speicherung der Kontaktdaten erfolgt in eigener Verantwortung. Die 
katho haftet nicht für Schäden, die aus der Nutzung entstehen. Die katho übernimmt keine Gewähr, dass die 
Programmfunktionen den Anforderungen der Nutzungsberechtigten genügen. Die katho kann Teile oder spezi- 
fische Funktionen jederzeit ändern oder außer Kraft setzen. Entsprechend kann die Nutzung und der Zugang zu 
den Datenbankangeboten sowie die Dauer und der Umfang der Nutzung jederzeit beschränkt werden. 

 
§ 7 

 
Inkrafttreten 

 
Diese Nutzungsordnung tritt am 01.06.2012 in Kraft. 
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Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen 
Abteilung Köln 
Praxisreferat 
Wörthstraße 10 
50668 Köln 

Zustimmung der Nutzungs-/Datenschutzvereinbarung der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen 

Hiermit stimme/n ich/wir der Nutzungs-/Datenschutzvereinbarung der Katholischen Hochschule Nordrhein- 
Westfalen (katho) zu. Ich/wir sind/bin damit einverstanden, dass die katho unsere institutsbezogenen Kontakt- 
daten bis auf Widerruf für die Praxisstellendatenbank erhebt, verarbeitet und nutzt. 

Ort, Datum Unterschrift (Berechtigte_r) 
Stempel-Einrichtung  
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