
Stand Januar 2019 
 

Anmeldeformular Praktikanten 

Kinderhaus Dornhan 
 

 

Persönliche Daten 

Vorname, Name: ____________________________________________________  

Adresse: ___________________________________________________________  

Telefon: ___________________________________________________________  

Geburtsdatum: ______________________________________________________  

 

Kontaktdaten der Schule 

Name der Schule: ____________________________________________________  

Name des Ansprechpartners: ___________________________________________  

Telefon des Ansprechpartners: _________________________________________  

 

Infos zum Praktikum 

Art des Praktikums: __________________________________________________  

Dauer des Praktikums: ________________________________________________  

Wunschtermin: ______________________________________________________  

 

 


