
 

 

 

 

Anmeldung zum Betriebspraktikum 

2024 / 2025 
 

************************************************************************************************* 
 

 

Name:   _____________________________________ 

 

Klasse:   _____________________________________ 

 

Praktikumszeit:  vom _______________ bis _______________ 
 
 

bei 
 

Betriebsname:  _____________________________________ 

 

Ansprechpartner:  _____________________________________ 

 

Straße:   _____________________________________ 

 

PLZ:    _____________________________________ 

 

Ort:    _____________________________________ 

 

Telefon:   _____________________________________ 

 

Zusage vom (Datum): _____________________________________ 

 
 

Ich möchte für das Betriebspraktikum meiner Tochter/meines Sohnes über die 

Johann-Turmair-Realschule eine Unfall- und Haftpflichtversicherung abschließen 

(3,20 € für 2 Wochen Praktikum). 

 

       Ja   Nein 

 
 

________________________  _________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

************************************************************************************************* 
 

(wird in der Kanzlei ausgefüllt!) 

 

Eingang:   _____________________________________ 
 

3,20 € bezahlt:  _____________________________________ 
 

Brief an Schüler:  _____________________________________  


