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Praktikantenvertrag 

Zwischen 

dem Praktikumsbetrieb und der Praktikantin/dem Praktikant 

Betrieb: Name: 

Betreuer/in: Vorname: 

Straße: Straße: 

PLZ; Ort: PLZ; Ort: 

Telefon: Geburtsdatum: 

E-Mail: Gesetzlicher Vertreter: 

Telefon mobil: Telefon: 

Website: E-Mail:

Telefon mobil: 

sowie 

Rackow-Schule Frankfurt GmbH 
Gemeinnütziger Schulträger 
Eckenheimer Landstr. 303 
60320 Frankfurt am Main 

Telefon: 069 - 552 754 
info@rackow-frankfurt.de 

Erlass über die Zusammenarbeit von Schule und Betrieb im Bereich der allgemeinbildenden und 
der berufsbildenden Schulen vom 17.12.2010, II.2/III.1 – 960.060.010-34, Gült. Verz. Nr. 7200 

Oben genannter/genannte Praktikant/in kann das Betriebspraktikum vom _______________ bis 
________________ ableisten. 

Wir versichern hiermit, dass wir zu Beginn des Praktikums auf die Unfallverhütungsvorschriften 
hinweisen und für die Einhaltung der Sicherheitsvorschriften und Jugendarbeitsschutz 
bestimmungen sorgen werden. Ebenso ist uns bekannt, dass für Schäden, die durch 
Inbetriebnahme von Kraft-, Wasser- oder Luftfahrzeugen entstehen, kein Haftpflicht 
versicherungsschutz besteht. Ferner wird die Kenntnisnahme des Blattes „Datenschutz im 
Betriebspraktikum für Praktikantinnen und Praktikanten – Verpflichtung zur Verschwiegenheit“ 
hiermit bestätigt. 

_____________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

http://www.rackow-schulen.de/frankfurt/contact/anfahrt%20pkw.html
mailto:info@rackow-frankfurt.de
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Beauftragung betrieblicher Betreuerinnen bzw. Betreuer 
 
Erlass über die Zusammenarbeit von Schule und Betrieb im Bereich der allgemeinbildenden und 
der berufsbildenden Schulen vom 17.12.2010, II.2/III.1 – 960.060.010-34, Gült. Verz. Nr. 7200 
 
 
Praktikant/in:       
 Name, Vorname, Klasse 
 
 
Die von der Firma 
 
 
 
Name der Firma 
 
 
 
Straße, PLZ, Ort 
 
 
 
Telefon 
 
 
 
E Mail Adresse 
 
Benannten und unten aufgeführte/n Person/en beauftrage ich hiermit zu/r/m betrieblichen 
Praktikumsbetreuerin/nen bzw. Praktikumsbetreuer/n 
 
 
___________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
 
 
_____________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Praktikumsbetreuers 
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Datenschutz im Betriebspraktikum für Praktikantinnen und Praktikanten 
(Verpflichtung zur Verschwiegenheit*) 
 
Erlass über die Zusammenarbeit von Schule und Betrieb im Bereich der allgemeinbildenden und 
der berufsbildenden Schulen vom 17.12.2010, II.2/III.1 – 960.060.010-34, Gült. Verz. Nr. 7200 
 
 
Die Praktikantin/der Praktikant       
 Name, Vorname 
 
 
Rackow-Schulen Frankfurt 
Schule 
 
 
Vom       bis       im Betriebspraktikum bei 
 
 
 
Praktikumsbetrieb 
 
verpflichtet sich hiermit, über alle personenbezogenen Daten und firmenspezifischen technische 
Konzepte, Prozesse und Patente, die ihr/ihm im Rahmen des Praktikums bekannt werden, 
während des Praktikums wie auch danach Verschwiegenheit zu bewahren. 
 
Diese Verpflichtungserklärung wird dem Praktikumsbetrieb bei Antritt des Praktikums 
übergeben. Sie ist in Verbindung mit der Verpflichtung des Betriebs zu sehen, bei 
Kenntnisnahme von personenbezogenen Daten durch Schülerinnen und Schüler das geltende 
Datenschutzrecht anzuwenden. 
 
 
 
_______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
_______________________________ 
Praktikant/in 
 
 
 
_______________________________ 
Gesetzl. Vertreter/in 
 
 
 
*) Betrifft Praktika in Einrichtungen, in denen Datenschutz besondere Bedeutung zukommt. 
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