
 

 

 

Bestätigung über Praktikumsplatz (Erasmus+) 

 

Praktikumszeitraum: ___________________________________________________________ 

 

Angaben des Praktikanten:  

Name: ________________________________________________________________________ 

Vorname:______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_________________________________________________________________ 

Klasse: ________________________________________________________________________ 

 

Angaben des aufnehmenden Betriebes: 

Name: _________________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Land:__________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse:__________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Stempel      Unterschrieb Betrieb 


