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«Anrede»
«Name»

«Straße»
«PLZ/Ort»

	


	Versicherungsbestätigung

zum Betriebspraktikum


	
Die Schülerin / der Schüler ...…………………………………………………., Klasse 9 …….

ist für die Zeit des freiwilligen Betriebspraktikums in Ihrem Hause bei der Bayerischen Versicherungskammer durch das Wolfgang-Mustermann-Gymnasium Musterstadt im Rahmen einer Gruppen-Haftpflichtversicherung versichert.
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