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Anmeldung zur Praktikumswoche in Eisenbach ‘|: AUSBILDUNG
(Hochschwarzwald):

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Email-Adresse:

Telefon-/ Handynummer:

Ich mochte folgende Berufe beim Praktikum kennenlernen:

1.Favorit: 2. Favorit:
3.Favorit: 4. Favorit:
5.Favorit:

Bemerkungen/Winsche:

|:| Ich bin Vegetarier/in |:| Ich bin Veganer/in

Allergien:

Hiermit erklarte ich mich dazu einverstanden, dass mein Kind in der Zeit vom 03.08.2026 bis
06.08.2026 an der Praktikumswoche in Eisenbach Hochschwarzwald teilnimmt.

Des Weiteren erklare ich mich damit einverstanden, dass Foto- und ggf. Videoaufnahmen von
meinem Kind angefertigt werden dirfen. Die Aufnahmen dienen der Offentlichkeitsarbeit und
Nachwuchswerbung des Unternehmernetzwerks Ausbildung Eisenbach sowie der beteiligten
Unternehmen, insbesondere zur Verwendung auf Social-Media-Kanalen, Internetseiten, Print- und
Werbematerialen und Presseberichten. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der Praktikumswoche
nicht davon abhangig ist, ob diese Einwilligung erteilt wird, die Veréffentlichung insbesondere im
Bereich Social Media weltweit und zeitlich unbegrenzt einsehbar sein kann und aus veréffentlichtem
Material keine Verglitungsanspriche entstehen. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir
die Zukunft schriftlich oder per E-Mail widerrufen werden. Bereits verdffentlichte Inhalt kénnen im
Falle eines Widerrufs nicht immer vollstéandig entfernt werden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ihr Kind darf sich auf eine spannende Praktikumswoche in Eisenbach freuen.
Weitere Details zum Ablauf der Praktikumswoche erhalten Sie wenige Tage nach
Anmeldeschluss.
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