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Zustimmung der Eltern zu einem  FORMDROPDOWN 
 -wöchigen/monatigen  
Auslandspraktikum 
Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

im Zeitraum vom  FORMDROPDOWN 
 bis  FORMDROPDOWN 

an einem Auslandspraktikum in  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
 teilnimmt.

Angaben zum aufnehmenden Unternehmen:

	Firma
	

	Strasse, Hausnummer
	

	PLZ, Ort
	

	Land
	

	Name, Vorname Ansprechpartner/in
	

	Telefon/Fax
	

	E-Mail
	


Angaben zur aufnehmenden Familie: 
	Name
	

	Strasse, Hausnummer
	

	PLZ, Ort
	

	Land
	

	Telefon/Fax
	

	E-Mail
	


Wir bestätigen, dass

 FORMCHECKBOX 
 das aufnehmende Unternehmen und die aufnehmende Familie keine Haftung für Unfälle außerhalb ihrer jeweiligen Zuständigkeitsbereiche übernehmen;
 FORMCHECKBOX 
 keinerlei Kosten für das aufnehmende Unternehmen und die aufnehmende Familie anfallen (Unterkunft, Verpflegung, Transport – variabel, je nach Vereinbarung);
 FORMCHECKBOX 
 unsere Tochter/unser Sohn am Abend bis  FORMDROPDOWN 
 Uhr ausgehen darf (falls unter 18 Jahre).
Weitere wichtige und zu beachtende Informationen über unsere Tochter/unseren Sohn (wie Krankheiten, Allergien etc.): 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

Mit dem Preis für die Unterkunft in Höhe von  FORMDROPDOWN 
 Euro sind wir einverstanden.
Name der Eltern:  FORMDROPDOWN 

Anschrift:  FORMDROPDOWN 

Telefon:  FORMDROPDOWN 

Mobil:  FORMDROPDOWN 
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                    Ort, Datum




Unterschrift der Eltern















                  Ort, Datum




Unterschrift der/des Auszubildenden








