
Name: Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ich möchte (bitte zutreffendes ankreuzen):

ein mind. 6 wöchiges (mind. 160 Stunden) Praktikum während der Therapie-und Unterrichtszeiten

innerhalb eines Semesters

ein mind. 4 wöchiges Praktikum bei Erlebnisangeboten während der Ferien

ein Praktikum während eines bestimmten Projektes

Ich möchte zu folgendem/n Termin(en) ein Praktikum machen:

Die Praktikumsdauer (z.B.: mind. Stundenanzahl) soll betragen:

Wenn Notwendig Vorlegen von:

Nachweis der Praktikumsnotwendigkeit (Lehrplan, Studienplan etc.)

Nachweis einer Pflichtversicherung

Warum bei uns:

Was sind meine Erwartungen an mein Praktikum:

MeineVorerfahrung & Kenntnisse im Umgang mit Pferden (vonVorteil, aber nicht verpflichtend für ein Praktikum):

Ort, Datum: Unterschrift:

Praktikumsanfrage
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Kroisbach 4 � 5151 Nussdorf
Tel: +43 (0) 650 - 44 51 428
www.menschundpferd.at
info@menschundpferd.at

Nicole Haderer


