
 

 

Vorstand 
 
Frank Thorausch 
Staatlich anerkannter  
Dipl. Sozialarbeiter, Dipl. Sozialpädagoge 
Geschäftsführender Vorsitzender 

Evangelische Hochschule Dresden 
Dürerstraße 25 
01307 Dresden 
 0351 / 46902-283 
E-Mail: frank.thorausch@ehs-dresden.de 
 
 
Martina Kriener 

Dipl. Pädagogin 
Stellvertretende Vorsitzende 

Fachhochschule Münster 
Fachbereich Sozialwesen 
Hüfferstraße 27 
48149 Münster 
 0251 / 83-65716 
E-Mail: kriener@fh-muenster.de 
 
 
Gesa Wulff 
Staatlich anerkannte  
Sozialarbeiterin/ Sozialpädagogin M.A., 
Stellvertretende Vorsitzende 

Fachhochschule Kiel 
Fachbereich Soziale Arbeit und 
Gesundheit 
Sokratesplatz 2 
24149 Kiel 
 0431 / 210-3009 
E-Mail: gesa.wulff@fh-kiel.de 
 
 
Tobias Klug 

Staatlich anerkannter  
Dipl. Sozialarbeiter  
Stellvertretender Vorsitzender 
Evangelische Hochschule Rheinland-
Westfalen-Lippe  
Fachbereich Soziale Arbeit, Bildung und 
Diakonie  
Immanuel-Kant-Str. 18-20  
44803 Bochum 
 0234 / 36901-340 
E-Mail: klug@evh-bochum.de  
 
 
Peter Scharffenberg 

Staatlich anerkannter 
Dipl.-Sozialarbeiter, Dipl. Sozialpädagoge 
Stellvertretender Vorsitzender/ 
Beauftragter für Finanzen 

Fachbereich Sozialwesen 
Ernst-Abbe-Hochschule Jena 
Carl-Zeiss-Promenade 2 
07745 Jena 
 03641 / 205-805 
E-Mail : peter.scharffenberg@eah-jena.de 
 
Geschäftsstelle 

BAG der Praxisämter/-referate an 
Hochschulen für Soziale Arbeit 
c/o Ernst-Abbe-Hochschule Jena  
Fachbereich Sozialwesen 
Carl-Zeiss-Promenade 2 
07745 Jena 
 03641 / 205-805 
E-Mail : peter.scharffenberg@eah-jena.de 
 
Bankverbindung: 
BAG Praxisreferate  
DKB (Deutsche Kreditbank AG)  
IBAN: DE41 1203 0000 1020 2706 15 
BIC: BYLADEM1001 
 
Homepage der BAG 

www.bagprax.de 

Bundesarbeitsgemeinschaft 
der Praxisämter/-referate an 
Hochschulen für Soziale Arbeit 
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BAG der Praxisämter/-referate an Hochschulen für Soziale Arbeit 
c/o Ernst-Abbe-Hochschule Jena  
Peter Scharffenberg 
Fachbereich Sozialwesen 
Carl-Zeiss-Promenade 2 
07745 Jena 
         

Einverständniserklärung  

 

Liebe Kolleg*innen, 

hiermit bestätige ich als Vertreter*in der unten genannten Hochschule/Universität 

ein Einverständnis für die Durchführung einer digitalen Mitgliederversammlung am 

18.06.2021 und von Beschlussfassungen in digitaler Form. 

 

 

 

Name   ________________________________________________ 

 

 

 

Hochschule/Universität ________________________________________________ 

 

 

Fachbereich/ 

Fakultät  ________________________________________________ 

 

 

Straße   ________________________________________________ 

 

 

PLZ/Stadt  ________________________________________________ 

 

 

 

Datum/Unterschrift ________________________________________________ 
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