
 

Filip Frensch, StD, Abteilungsleiter Berufsfachschule, Telefon: 0721/ 936 - 62627 

 
 
 
 
 
 

Vereinbarung über die Durchführung eines Betriebspraktikums 
 

 

Der Schüler/ Die Schülerin _________________________, Klasse ________, 

kann in unserer Firma vom _______________ bis _______________ ein 

Betriebspraktikum ableisten. f 

Geplanter Praktikumszeitraum: 06.05. bis 17.05.2024   
 

 

Angaben zum Praktikumsbetrieb 

Firma  

Branche  

Adresse  

Telefon  

Fax  

E-Mail  

Ansprechpartner  
 

 

 

 Ort, Datum  Stempel, Unterschrift  

 

 

Die Schülerinnen und Schüler sind während des Praktikums über den Badischen Gemeinde-

versicherungsverband versichert (Personen- und Sachschäden). 

 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 

Handelslehranstalt 
Bruchsal 
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