
 
GYMNASIUM 

HORN-BAD MEINBERG 
 

 
 
 
 
 
 
Gymnasium Horn-Bad Meinberg Firma (bitte genaue Anschrift mit Tel.-Nr.): 
Südholzweg 31 ____________________________________________________________________________________ 
32805 Horn-Bad Meinberg ____________________________________________________________________________________   
 ____________________________________________________________________________________   
 ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Bereitschaftserklärung 
 
Wir bestätigen hiermit unsere Bereitschaft, die Schülerin / den Schüler 

 _________________________________________ des Gymnasiums Horn-Bad Meinberg in der 

Zeit von _____________________ bis einschließlich _____________________ zur Ableistung 

eines Schülerbetriebspraktikums bei uns aufzunehmen. 

Bezeichnung des Berufes, den die Praktikantin / der Praktikant während des Betriebspraktikums 

kennen lernen soll: 

 _______________________________________________________________ 

Tägliche Arbeitzeit: _____________________________________________________ 

 
• Wir sind darüber informiert, dass für die Schülerinnen / die Schüler Unfallversicherungsschutz 

aufgrund des § 539 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung besteht, wie auch Haftpflichtversi-
cherungsschutz. 

• Aus unserer Bereitschaft, Schülerinnen / Schüler für die Zeit des Betriebspraktikums bei uns 
aufzunehmen, kann kein Anspruch auf eine spätere Übernahme als Auszubildende abgeleitet 
werden. Ein Anspruch auf Entlohnung besteht nicht. 

• Die Betreuung der Praktikantin / des Praktikanten wird von Frau / Herrn __________________ 
übernommen. 

 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 

 Wir wünschen, dass Sie zur Vorbereitung des Praktikums baldmöglichst mit uns Kontakt  
aufnehmen. 

 Es ist nicht nötig, dass Sie zur Vorbereitung mit uns Kontakt aufnehmen, da wir bezüglich 
der Durchführung eines Betriebspraktikums auf die Erfahrungen der Vorjahre zurückgreifen  
können. 

 Gesundheitszeugnis ist erforderlich (für Lebensmittelbetriebe!) 
 Folgende Arbeitskleidung ist erforderlich: _______________________________ 

 
 
___________________________________ SSSttteeemmmpppeeelll  
                   Ort, Datum, Unterschrift 


