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Bestätigung 

 

 

 
Hiermit wird bestätigt, dass die Schülerin/ der Schüler 

Name, Vorname ________________________________________________ 

wohnhaft in     ________________________________________________ 

     ________________________________________________ 

 

während des Schülerbetriebspraktikums 

in der Zeit vom _________________ bis _________________ 

über die Gemeinde Neunkirchen als Schulträger haftpflichtversichert und über den 

Gemeindeunfallversicherungsverband Münster unfallversichert ist. 

 

 

_____________________________________ 

A. Mladenovic / M. Giehl, Koordination der Studien- und Berufswahl 


