
 

 

Postadresse (Briefe) 
TU Dresden  
01062 Dresden 

Besucheradresse 
Weberplatz 5 / Raum 65 
01217 Dresden 

Steuernummer  
(Inland) 
203/149/02549 

Bankverbindung 
Commerzbank AG,  
Filiale Dresden 

 Mitglied von: 

Postadresse (Pakete u.ä.) 
TU Dresden  
Helmholtzstraße 10  
01069 Dresden 

Zufahrt  
für Rollstuhlfahrer über 

Rampe im Innenhof mit  
ausgewiesener Parkfläche  

Umsatzsteuer-Id-Nr. 
(Ausland) 
DE 188 369 991 

IBAN  
DE52 8504 0000 0800 4004 00 
BIC COBADEFF850 

Internet https://tu-dresden.de Kein Zugang für elektronisch signierte sowie verschlüsselte elektronische Dokumente. 

  

Fakultät Erziehungswissenschaften   Praktikumsbüro Sozialpädagogik 

Anmeldung zum Grundpraktikum im Diplomstudiengang 
Sozialpädagogik/Sozialarbeit  
 
Bitte geben Sie Ihre Anmeldung persönlich im Praktikumsbüro ab. 
 

Student/in _____________________________   ___________________________________ 
 Name      Vorname 

Geb.-Datum _____________________________   Matr.-Nr.  _________________________ 

E-Mail __________________________________________________________________ 

Anschrift __________________________________________________________________ 
 Straße, Nr.       
 
 

 __________________________________________________________________ 
 PLZ, Ort  
 

 Ich möchte das Grundpraktikum in der Zeit vom ____________ bis ____________ im  
Block/studienbegleitend* in folgender Einrichtung absolvieren: 
 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ich bin der Speicherung meiner persönlichen Daten zum Zweck der Praktikums- 
organisation einverstanden: 

 

Ort, Datum    Unterschrift Studentin/Student 

Bestätigung des Praktikumsbüros, dass alle formalen Voraussetzungen für die  
Aufnahme des Praktikums erfüllt sind. 

 

Ort, Datum    Stempel/Unterschrift Praktikumsbüro 

*Nichtzutreffendes bitte streichen 
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