
Anlage Nr. 2                                                                             Erklärung des Studierenden 

 

 

………………………………………………………. 

Vor- und Nachname des Studierenden 

 

………………………………………………………. 

Personenkennzahl PESEL 

 

………………………………………………………. 

Praktikumsort 

 

………………………………………………………. 

Praktikumszeitraum 

 

 

 

 

 

ERKLÄRUNG DES STUDIERENDEN 

 

 

 

 Ich erkläre, dass ich die Pflicht zur Unfallversicherung während des 

Studentenpraktikums übernehme. 

 

 

………………………..………. 

Datum, Unterschrift des Studierenden 


