
Praktikumsvereinbarung für Kurs ____

Einrichtung (Praktikumsanbieter) _________________________________________________

Land, PLZ, Ort, Straße _________________________________________________

Einsatzstelle/Ort _________________________________________________

E-Mail/Telefon _________________________________________________

Praktikant*in _________________________________________________

Wohnhaft in _________________________________________________

sowie _________________________________________________

iPEBo e.V.

Obere Bahnhofstraße 22, D-88662 Überlingen 

Tel: 0049-(0)7551-30118-149 (Mo-Fr. 09:00-15:00)

Mail: e  x  -i  n  @i  p  ebo  .  de  

www.ex-in-bodensee.de

wird nachstehende Praktikumsvereinbarung getroffen.

                                           _______________________________     ist Teilnehmer*in des EX-IN 
Kurses mit dem Ziel der Qualifizierung zum/zur Genesungsbegleiter*in – Experte/Expertin durch 
Erfahrung in der Gesundheitsversorgung.

Das EX-IN-Curriculum sieht zwei Praktika vor (bitte ankreuzen, welches Praktikum hier gemeint ist)

     Praktikum 1: Während der Basismodule mit min. 40 Stunden

     Praktikum 2: Während der Aufbaumodule mit min. 80 Stunden

Das Praktikum beginnt am  ______________   und endet am   ______________.
vv

(Eingaben je: TT/MM/JJJJ – z.B. 01/02/2025)

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt in der Regel   ________   Zeitstunden.

Im Falle jeder Verhinderung hat der/die Praktikant*in die Einsatzstelle unverzüglich über die  Art 
und die voraussichtliche Dauer der Verhinderung zu informieren.

Bei krankheitsbedingter Verhinderung ist innerhalb von drei Tagen ab Beginn der Erkrankung eine
ärztliche  Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung vorzulegen.

Verantwortliche/r Mitarbeiter*in für die Durchführung des Praktikums ist:

     __________________________________________________________________________

Funktion:   __________________________________________________________________________

Herr Frau Divers

Herr DiversFrau

mailto:ex-in@ipebo.de


Der/Die Praktikant*in wird beim Praktikumsanbieter als Genesungsbegleitung (m/w/d) eingesetzt und 
angeleitet.

Der/Die Praktikant*in unterliegt bezüglich sämtlicher personenbezogener Informationen, die während
des Praktikums bekannt  werden, der Schweigepflicht. Er/Sie hat die  Interessen des  Praktikums-
anbieters zu wahren  und  über  alle im Rahmen oder aus  Anlass seiner/ihrer Tätigkeit  bekannt
gewordenen betrieblichen  Angelegenheiten Stillschweigen zu bewahren.  Diese Schweigepflicht gilt
auch über die Dauer des Praktikums hinaus.

Für Schäden, die dem Praktikumsanbieter oder einem Dritten durch den Praktikanten (m/w/d) 
entstehen, übernimmt iPEBo (Bildungsträger) keine Haftung.

Die Einsatzstelle wird gebeten am Ende des Praktikums den vorgegebenen Evaluationsbogen
auszufüllen. Damit bescheinigt die Einsatzstelle gleichzeitig die vollständige Durchführung des
Praktikums.

Im Rahmen des EX-IN Kurses füllt der/die Praktikant*in einen eigenen Evaluationsbogen aus und
fertigt einen Praktikumsbericht an.

_______________________

Praktikumsanleitung

________________________

Praktikant*in

_______________________

iPEBo e.V.

Datum:   ______________
vv

(Eingabe: TT/MM/JJJJ – z.B. 01/02/2025)

Die Praxisvereinbarung muss s      p  ä  t  e  s      t  e  n  s   14 Tage vor Beginn des Praktikums per Mail 

an: e  x      -in  @      ipebo.de   eingehen.

iPEBo e.V.
Obere Bahnhofstraße 22 
88662 Überlingen
ex  -      in@ipebo  .  de  

Stand: 04.08.2026
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