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Praktikumsanfrage 
 

(I) Angaben zur Person: 

  Nachname:    Vorname:    Geburtsdatum: 

    _____________________    ____________________    ______________________ 

 

 - Anschrift:  

   Strasse:      PLZ/Wohnort: 

    _____________________________          _____________________________ 
 

   Telefon:      eMail: 

     _____________________________     _____________________________ 

 

 (II) Bildungsabschluß: 

 ⃝ SchülerIn          ⃝ Hauptschule          ⃝ Realschule         ⃝ Gymnasium/Allg. Hochschulreife 

 

 

(III) Zweck des Praktikums: 

⃝ Schulpraktikum         ⃝ Orientierung vor Ausbildung          ⃝ Pflichtpraktikum (Studium) 

⃝ sonstiges: _______________________________________________________________ 

 

(IV) Zeitraum des gewünschten Praktikums: von _______________ bis _______________ 20____ 

 

 

(V) Praktikumsschwerpunkt: Sie interessieren sich für ein Praktikum in unserer: 

⃝ Kleintierpraxis          ⃝ Pferdepraxis/-klinik          ⃝ Kleintier- & Pferdepraxis 
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(*) Diese Angaben dienen ausschließlich zu unserer Absicherung und werden nicht an Dritte weitergegeben, gelten somit als vertraulich. 
 

(VI) Über welche eigenen Erfahrungen mit Tieren verfügen Sie bereits: 

⃝ eigene Tiere          ⃝ Ausbildung          ⃝ vorheriges Praktikum 

 Führen Sie diese bitte genauer aus (ggf. unter Beilage entspr. Zeugnisse/Nachweise): 

     __________________________________________________________________________ 

     __________________________________________________________________________ 

     __________________________________________________________________________ 

 

 

(VII) Besitzen Sie eigene Tiere und wenn ja welche: 

⃝ nein          ⃝ ja: ____________________________________________________________ 

 

 

(VIII) Sind Sie Kunde unserer Praxis/Klinik: ⃝ ja  ⃝ nein 

 

 

(IX) Sind Sie mit Mitarbeitern unserer Praxis/Klinik verwandt oder bekannt: 

⃝ nein  ⃝ ja, nämlich mit: _______________________________________________ 

 

 

(X) Unterbringung während des Praktikums: 

⃝ eigene Unterkunft/“Heimschläfer“       ⃝ ist vorhanden       ⃝ unklar     ⃝ wird benötigt 

 

 

(XI) Liegen bei Ihnen gesundheitliche/körperliche Einschränkungen (*) vor: 

⃝ nein  ⃝ ja, nämlich: __________________________________________________ 

                __________________________________________________ 
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(*) Diese Angaben dienen ausschließlich zu unserer Absicherung und werden nicht an Dritte weitergegeben, gelten somit als vertraulich. 
 

(XII) Verfügen Sie über einen Führerschein: ⃝ nein  ⃝ ja 

                Klasse: ____________________ 

 

(XIII) Sind Sie Mitglied in einem Verein (*): 

⃝ nein  ⃝ ja, nämlich: ___________________________________________________ 

                ___________________________________________________ 

 

 

(XIV) Worin sehen Sie Ihre Begabungen und Stärken, insbesondere im Umgang mit Tieren: 

           _____________________________________________________________________________ 

           _____________________________________________________________________________ 

           _____________________________________________________________________________ 

 

 

(XV) Was sind Ihre Erwartungen an ein Praktikum in unserer Praxis/Klinik: 

         _____________________________________________________________________________ 

         _____________________________________________________________________________ 

         _____________________________________________________________________________ 

         _____________________________________________________________________________ 

 

(XVI) Anlagen: 

 

 

 

Ort/Datum      Unterschrift 

_____________________________   ____________________________ 


