
Zentrum für 
Lehrer*innenbildung 
Praktikumsbüro 
Fon +49.(0) 4441.15 380 
E-Mail praktikum.bacs@uni-vechta.de 

Driverstraße 22 
49377 Vechta 

Anmeldung zum Orientierungspraktikum 
(mit der Zusage einer Praktikumsstelle) 

in der Zeit vom bis 

Name:                        Vorname:  

Matrikelnr.:  

Korrespondenzadresse: ______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________ 

Ich erkläre, dass ich alle Angelegenheiten, die ich während des Praktikums erfahre, vertraulich behandeln werde. 

_________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift) 

Zusage einer Praktikumsstelle 

Der / Die o. g. Studierende kann sein / ihr Praktikum vom   bis 

in der folgenden Einrichtung/in dem Betrieb/Verein ableisten: 

Name: _____________________________________________________________________________ 
bitte Stempel: 

Straße: 

Plz u. Ort: 

Telefon: 

Email: 

_______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift) 

Bitte reichen Sie die vollständige Anmeldung (inkl. Zusage einer Praktikumsstelle) per E-Mail (praktikum.bacs@uni-vechta.de) im Praktikumsbüro des 
Zentrums für Lehrer*innenbildung ein. 
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