
Bis zum 31.07.2026 in der Schule einreichen 

 

BBS EHS, Deutschherrenstr. 31, 54290 Trier 
Tel.: 0651 718 3719, E-Mail: sekretariat@bbs-ehs-trier.de 

 
 

P R A K T I K U M S V E R T R A G   B F 1  im Schuljahr 2026/27 

 

zwischen 

Praktikumsbetrieb: 

Betrieb:  ________________________________________________________ 

 

Branche:  ________________________________________________________ 

 

Anschrift:  ________________________________________________________ 

 

Zuständige/r Ansprechpartner*in für das Praktikum: 

Vor-/Nachname: ________________________________________________________ 

 

Telefon/E-Mail: ________________________________________________________ 

 

und 

 

Praktikant/in:       Klasse: BF I_26     a ○      b ○ 

Name Praktikant*in: ________________________________________________________ 

   (Vor- und Nachname) 

Anschrift:  ________________________________________________________ 

   (Straße/Nr., PLZ, Ort) 

 
Sorgeberechtigte/r ______________________________________________________________ 

                                      (Vor- und Nachname, Telefon) 

 

wird folgender Vertrag geschlossen: 

 

Dauer des Praktikums: 

Das Praktikum findet jeweils freitags in der Schulzeit vom 28.08.2026 bis 18.06.2027 statt. 

Die tägliche Arbeitszeit beträgt 8 Stunden. Fehlzeiten sind in den Ferien nachzuarbeiten. 

Urlaub wird nicht gewährt. 

Vergütung: 

Das Praktikum erfolgt unentgeltlich. 

Inhalt des Praktikums: 

Die Praktikantin/der Praktikant wird in den folgenden Arbeitsbereichen eingesetzt: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 



Bis zum 31.07.2026 in der Schule einreichen 

 

BBS EHS, Deutschherrenstr. 31, 54290 Trier 
Tel.: 0651 718 3719, E-Mail: sekretariat@bbs-ehs-trier.de 

 
 

Pflichten der Praktikumsstelle: 

Die Praktikumsstelle verpflichtet sich: 

1. die Praktikantin/den Praktikanten fachgerecht anzuleiten 

2. das Führen des Berichtsheftes über die Tätigkeiten im Praktikum zu begleiten und 

deren sachliche Richtigkeit zu bescheinigen 

3. der Praktikantin/dem Praktikanten die Bearbeitung schulischer Aufgaben für das 

Praktikum zu ermöglichen 

 

Pflichten der Praktikantin/des Praktikanten: 

Die Praktikantin/der Praktikant verpflichtet sich: 

1. alle ihr/ihm angebotenen Ausbildungsmöglichkeiten wahrzunehmen 

2. die ihr/ihm übertragenen Arbeiten gewissenhaft auszuführen 

3. die Betriebs-/Geschäftsordnung, die Unfallverhütungsvorschriften und 

Hygienevorschriften zu beachten 

4. die Berichte sorgfältig zu führen und jeden Bericht der Ausbildungsleitung der 

Praktikumsstelle vorzulegen 

5. die Interessen der Praktikumsstelle zu wahren und über Vorgänge in der 

Praktikumsstellt Stillschweigen zu bewahren 

6. bei Fernbleiben die Praktikumsstelle und die Schule unverzüglich zu benachrichtigen. 

Eine Kopie der ärztlichen Bescheinigung ist bei der Praktikumsstelle vorzulegen 

7. ggf. vor Antritt des Praktikums die notwendigen Untersuchungen bzw. die 

Hygienebelehrung durchzuführen und die entsprechenden Bescheinigungen 

vorzulegen 

Praktikumsbestätigung: 

Die Praktikumsstelle stellt der Praktikantin/dem Praktikanten zum Ende des 

Praktikumsverhältnisses eine Praktikumsbescheinigung gemäß der Vorgabe der Schule aus. 

Pflichten der gesetzlichen Vertretung: 

Die mitunterzeichnende gesetzliche Vertreterin, der mitunterzeichnende gesetzliche Vertreter 

hält die Praktikantin/den Praktikanten zur Erfüllung der aus dem Praktikumsvertrag 

erwachsenden Verpflichtungen an. 

__________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift Praktikant/in) 

 

__________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift Gesetzliche/r Vertreter/in, Betreuer/in) 

 

__________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift und Firmenstempel Praktikumsbetrieb) 

 

__________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift der Schulleitung und Schulstempel) 


