
Einverständniserklärung 
(Bitte zusammen mit dem Praktikumsbericht abgeben) 

 

 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich  
 

  einverstanden /      nicht einverstanden, 
 
dass mein Bericht im Büro der FrauenStudien eingesehen werden darf. 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich  
 
  einverstanden /   nicht einverstanden,   dass meine Adresse  
 
  einverstanden /   nicht einverstanden,   dass meine Telefon-Nr. 
   
bezogen auf meinen Praktikumsbericht veröffentlicht wird. 
 
 
 
 
 
___________________   __________________________ 
       Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 

Name und Anschrift in Blockschrift 
 


