
 
 
 
 
 
Staatliche Berufsschule Mindelheim 
Außenstelle Memmingen 
Mindelheimer Straße 6 
87700 Memmingen 

 

 

Beendigung des Praktikums 
 

 

 

Zum  ____________ beenden wir das Praktikumsverhältnis  
 (Datum) 

 

mit  _____________________________________ 

 (Name) 

 

 

 

 

________________ ___________________ 

Unterschrift, Datum Stempel der Einrichtung  


