
Ludwig-Erhard-Schule 
Kaufmännische Schulen Mosbach 
 

 

 

A n m e l d u n g  f ü r  e i n  P r a k t i k u m  ( V A B O )  
___________________________________________________________________________ 

Bitte ausgefüllt mind. 7 Tage vor Praktikumsbeginn bei Frau Dr. Heffner (LES) einreichen 

 

Die Praktikantin/ der Praktikant 

 

 
Name      Vorname   Klasse 

 

 

Vormund oder Betreuer/in  

 

 
Name      Vorname   Telefon 

 

 

Praktikumsstelle  

 

 

 

Betrieb        Telefon 

 

 

 

PLZ  Ort      Straße 

 

 

 

Ansprechpartner/in, Betreuer/in im Praktikumsbetrieb bzw. während des Praktikums 

 

 

von      bis 

Praktikumszeit (Datum) 

 

 

Praktikumsstelle vermittelt / gemeldet von: 
 

 

 

Name      Datum 

 

 

Von der LES 

genehmigt: 

 

  Datum    Unterschrift 

Jean-de-la-Fontaine-Str. 1 

74821 Mosbach 

Tel: 06261 92200 

Fax: 06261 9220-33 

Mail: info@les-mosbach.de 

An Behörde 

gemeldet 

Unterlagen 

ausgehändigt 


