
 

 

 

 

ANSCHRIFT/EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
(ANLAGE 3) 
 
 
Anschrift Bildungsträger  
(vollständige Adresse)  
  
  
  
 
 
Teilnehmer  
 
 
Anschrift Praktikumsbetrieb  
(vollständige Adresse)  
  
  
  
 
 
Verantwortlicher Betreuer vor Ort  
 
 
Praktikumsdauer von/bis   bis  
   bis  
   bis  
   bis  
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift/Stempel (Praktikumsbetrieb) ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift/Stempel (Bildungsträger) ____________________________________________________ 
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