
Große Kreisstadt  
Rothenburg ob der Tauber  

JUGENDZENTRUM /  STADTJUGENDPFLEGE  
D E U T S C H H E R R N G A S S E  1  •  91 5 4 1  R O T H E N B U R G  O B  D E R  T A U B E R  

 

 

Eckdaten für Praktikum 
 

Persönliche Daten: 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

Plz. und Ort:  

Geburtsdatum:  

Telefon:  

eMail:  

 

Erziehungsberechtige: 

Name:  

Vorname:  

Name:  

Vorname:  

 

Schulbildung: 

Name der Schule: Zeitraum von bis: 

  

  

  

  

 

Hobby(s): 
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