
 

 
sekretariat@dbg-neunkirchen.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praktikum / Versicherungsbestätigung 

 

Hiermit wird bestätigt, dass die Schülerin/ der Schüler  

 

Name, Vorname ________________________________________________  

wohnhaft in  ________________________________________________  

________________________________________________  

während des Schülerbetriebspraktikums in der Zeit vom    bis    

über die Gemeinde Neunkirchen als Schulträger haftpflichtversichert und über den  

Gemeindeunfallversicherungsverband Münster unfallversichert ist.  

 

 

 

Marco Giehl     

Berufliche Orientierung DBG 

m.giehl@dbg-neunkirchen.de 

 
          
 


