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Ort, Datum 

____________________________________ 

Unterschrift erziehungsberechtigte Person

Einverständniserklärung zur Durchführung eines Praktikums 

Persönliche Daten Kind

Name, Vorname 

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Email

Angaben erziehungsberechtigte Person

Name

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind beim 
Erzbischöflichen Ordinariat München ein berufsorientierendes Praktikum 
absolviert.
Ich habe die Datenschutzhinweise (www.erzbistum-muenchen.de/
stellenangebote) gelesen und erkläre mich hiermit einverstanden.
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