
 

Einverständniserklärung zur Weitergabe meiner Kontaktdaten zur 
Praktikumsvermittlung (Schülerpraktikum) 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Adresse, 
Telefon, E-Mail, Betreuungszeiten) zur Vermittlung von Praktikumsplätzen gespeichert 
und an Dritte weitergegeben werden. 

Die Weitergabe der Kontaktdaten erfolgt ausschließlich an Personen, die einen 
Praktikumsplatz in Kindertagespflege suchen. 

Ich bin zu keiner Zeit verpflichtet, einen Praktikumsplatz vorzuhalten.  

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann jederzeit gegenüber dem 
Netzwerk Kindertagespflege widerrufen werden, 

 

 

 

_______________________________________________________ 
Name der Kindertagespflegeperson 

 

 

_______________________________________________________ 
Ort/Datum:     Unterschrift 
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