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Fakultat Erziehungswissenschaften Praktikumsburo Sozialpadagogik

Praktikumsvertrag
Diplomstudiengang Sozialpadagogik, Sozialarbeit und Wohlfahrtswissenschaften

Zwischen der
Praktikumseinrichtung

Anschrift
StraRe, Nr.
PLZ, Ort
und Praktikant/in
Name Vorname

Matrikel-Nr. Geb.-Datum
wird folgender Praktikumsvertrag geschlossen:
§1 Die Praktikantin/der Praktikant wird vom bis an der Einrichtung ein

Praktikum absolvieren. Fur diese Zeit benennt die Einrichtung eine Mentorin/einen
Mentor mit einer Qualifikation nach § 3 Abs. 1 der Praktikumsordnung.

§2 Die Praktikantin/der Praktikant erhalt ein monatliches Entgelt von Euro.

§ 3 Die Arbeitszeit betragt Wochenstunden.

84 Die Praktikantin/der Praktikant ist verpflichtet, Uber alle Vorgange und Sachverhalte
Uber die sie/er wahrend des Praktikums Kenntnis erhalt, strenges Stillschweigen zu
bewahren.

§ 5 Die Praktikantin/der Praktikant gliedert sich wahrend des Praktikums in den Betriebs-
ablauf der Praktikumseinrichtung ein und wird somit als abhangig Beschaftigte/r tatig
und ist entsprechend nach 8 2 Abs. 1, Nr. 1 SGB VIl Uber den Unfallversicherungstrager
der Praktikumseinrichtung gesetzlich unfallversichert.

§6 Die jeweils glltige Praktikumsordnung ist Vertragsbestandteil. Die Informationen des
Praktikumsburos der Fakultat Erziehungswissenschaften an die Mentorinnen/
Mentoren wurden zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Praktikumseinrichtung

Postadresse (Briefe)
TU Dresden
01062 Dresden

Postadresse (Pakete u.d.)
TU Dresden
HelmholtzstraBe 10
01069 Dresden

Internet https://tu-dresden.de

Praktikant/in

Besucheradresse
Weberplatz 5 / Raum 65
01217 Dresden

o Zufahrt

fur Rollstuhlfahrer Gber
Rampe im Innenhof mit
ausgewiesener Parkflache

Kein Zugang fiir elektronisch signierte sowie verschliisselte elektronische Dokumente.

Steuernummer
(Inland)
203/149/02549

Umsatzsteuer-1d-Nr.

(Ausland)
DE 188 369 991

Praktikumsbtiro

Bankverbindung
Commerzbank AG,
Filiale Dresden

IBAN
DE52 8504 0000 0800 4004 00
BIC COBADEFF850
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