
  

  www.neverest.at 

Bestätigung der Leitung oder fachlichen 
Assistenz bei Seminaren 
Im Rahmen der Ausbildung zum*zur Dipl. Lebens- & Sozialberater*in 

 

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

 

Angaben der Assistenztätigkeit: 

 
Titel der Veranstaltung: …………………..………………………………………………………………………..
   

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

Name des*der Leiter*in: …………………………….……………………………………………………………. 
 

Bestätigte Stunden der Assistenztätigkeit: ….…………………………………………………………. 
 

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

 
 
 

 

 

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

    Ort, Datum     Unterschrift & Stempel 

 
 

Für die fachliche Assistenz bei themenspezifischen Seminaren sind max. 150 Einheiten notwendig. 


