
 
Privatschule mit Montessori-Pädagogik 

 

 

 

Betriebspraktikum 2017 
 

Antwortformular 
 

Praktikumszeit: ………………………………………… 
 

 
 
Name, Vorname: …................................................................................... 
 
Anschrift:  …................................................................................... 
 
Geburtsdatum: …................................................................................... 
 
Telefon privat:  …................................................................................... 
 
 
Telefon für die Zeit des Praktikums außerhalb der Arbeitszeit, wenn sie von obiger Nummer  
 
abweichend ist:  …........................................... 
 
Praktikumsstelle: 
 
Genaue Bezeichnung: ....................................................................................... 
 
Anschrift:  ........................................................................................ 
 
Telefon:   …............................... evtl. Durchwahl: ….................... 
 
Kontaktperson im Betrieb: ................................................................................ 
 
 
 
Unterschrift und / oder Stempel des Betriebes 
 
 
 
Ansprechpartner: Herr Rapreger, Schloss Hagerhof, 53604 Bad Honnef, Menzenberg 13 
Telefon: 02224/9325-0, Fax: 02224/9325-25, E-Mail: rapreger@hagerhof.de / 
jensrapreger@hotmail.de  

mailto:rapreger@hagerhof.de
mailto:jensrapreger@hotmail.de

