
An die  
Tilemannschule Limburg 
- Betriebspraktikum - 
Joseph-Heppel-Straße 3 
 
65549 Limburg 
 
z. Hd.  ___________________________________ 
 Lehrkraft für Politik und Wirtschaft 

 
Bereitschaftserklärung des Betriebes  
Rückgabe an die Schule erbeten bis Anfang Dezember 2025.  
  
Firmenname und Anschrift: __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
Für das Betriebspraktikum der Tilemannschule vom 02.02.2026 bis zum13.02.2026 geben wir 
eine verbindliche Zusage für folgende/n Schülerin oder Schüler: 
 
 
Name und Vorname: ____________________________________________________ Klasse: 9g___ 
 
 
Für die Betreuung im Betrieb ist  Frau /  Herr _______________________________ zuständig. 
 
 
Erreichbarkeit im Betrieb:  
 

Telefon:  E-Mail:  
 
Um die schulische Praktikumsbetreuung planen zu können, möchten wir Sie bitten, zu prüfen, 
ob innerhalb des Praktikumszeitraums grundsätzlich alle Tage für Besuchstermine zur 
Verfügung stehen. Sollten gewisse Zeiten grundsätzlich nicht möglich sein, geben Sie diese bitte 
hier an:  
 
 
_______________________________________________________________.  

 
Vielen Dank! 

 
Unfallversicherung 
Die am Praktikum teilnehmenden Schülerinnen und Schüler sind nach §2 Abs. 1 Nr. 8b Siebtes 
Buch Sozialgesetzbuch – Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) – Artikel 1 des Gesetzes vom 
7. August 1996, BGB1. I S. 1254) in der jeweils geltenden Fassung gesetzlich unfallversichert.  
Haftpflichtversicherungsschutz 
Die am Praktikum teilnehmenden Schülerinnen und Schüler sind bei der Sparkassen-
Versicherung gegen Ansprüche aus der gesetzlichen Haftpflicht versichert. Falls 
Erziehungsberechtigte eine private Haftpflichtversicherung abgeschlossen haben,  
geht diese vor. Den Betrieben wird bei Bedarf vor Praktikumsbeginn von den Schülerinnen und 
Schülern eine Verpflichtungserklärung zu Verschwiegenheit und Datenschutz übergeben. 
 
 
 
_____________________________________________ 
(Datum, Unterschrift der/des Verantwortlichen, Firmenstempel) 
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