
 

 
Gesellschafter  

Stiftung kreuznacher diakonie  

Kirchliche Stiftung des öffentlichen Rechts   

Ringstraße 58 · 55543 Bad Kreuznach   

 

 

Geschäftskonto  

IBAN DE26 3506 0190 1010 3810 25 

BIC GENODED1DKD 

Bank für Kirche und  

Diakonie eG – KD-Bank 

 

Sitz der Gesellschaft 

Bad Kreuznach 

Amtsgericht Bad Kreuznach 

HRB 24583 · St-Nr. 06/650/13782 

Geschäftsführung 

Andreas Heinrich  

Kirsten Schmidt 

Manuel Seidel 

Artur Zizilin  

 

Geschäftsadresse 

Diakonie Kliniken 

Bad Kreuznach gGmbH 

Ringstraße 64 · 55543 Bad Kreuznach 

 

 

Bewerbungsbogen Praktikanten  

 
Persönliche Daten: 

Anrede: 

□ Herr 

□ Frau 

Name (ggf. Geb. Name): Vorname: 

 

 

PLZ:  Wohnort: Straße & Hausnummer: 

 

Geboren in/am: 

 

Telefon: E-Mail*: 

Gewünschter Starttermin: 

 

Ende Praktikum: 

Schulabschluss 

 

 

 

 

 

 

 

□ ohne Schulabschluss 

□ Hauptschulabschluss 

□ Mittlere Reife 

□ Abitur/Fachabitur 

□ Sonstiges: 

□Voraussichtlicher Abschluss: 

________________________ 

 

 

 

*Ich bin damit einverstanden, dass der Schriftverkehr an mich per E-Mail geschickt wird und rufe diese mindestens 1 X pro Woche ab.  

Minderjährige Bewerber*innen bitte unbedingt ausfüllen:  

Name der/des Erziehungsberechtigten 1**  

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten  

Name der/des Erziehungsberechtigten 2**  

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten  

* 1 / 2: Vater / Mutter oder andere Erziehungsberechtigte angeben, gegebenenfalls mit unterschiedlichen Adressen 



 

 

 

Wodurch sind Sie auf unser 

Praktikumsangebot aufmerksam geworden? 

 

 

□ Freunde, Eltern, Bekannte 

□ Beratungsstelle Arbeitsagentur 

□ Flyer 

□ Internet (welche Seite?) 

____________________________________ 

□ Schule 

□ Info / Messeveranstaltung 

□ Presse 

□ Sonstiges: 

____________________________________ 

 
Fragen zum Praktikum: 

Warum wollen Sie ein Praktikum absolvieren? Was ist Ihre Motivation? 

 

 

 

Haben Sie bereits einen Berufswunsch / gewünschte Studienrichtung? 

 

 

Welche Art Praktikum möchten Sie machen? 

□ Schulpraktikum 

□ freiwilliges Praktikum / zur beruflichen Orientierung 

□ Ausbildung Rettungsdienst     □ Rettungssanitäter          □ Notfallsanitäter 

□ Medizinstudium  

□ Sonstige:  

__________________________________ 

Haben Sie schon im sozialen Bereich Erfahrungen sammeln können? (Freiwilligendienst, 

Praktikum, ehrenamtliche Tätigkeiten) 

 

 

 



 

 

 

Impfungen (Voraussetzung):  

 

______________________________  __________________________________ 

Datum, Ort       Unterschrift Praktikant 

 

_______________________________  ___________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r  Unterschrift Verantwortliche*r 

Hepatitis B Ja □     Nein□ 

Masern  Ja □     Nein□ 

Covid-19 Ja □     Nein□ 

Bitte jeweiligen Impfnachweis beilegen!  

 


