
 

 

Anlage 2.1 
 

PRAKTIKUMSVERTRAG 
(Muster) 

 
Zwischen 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 (nachfolgend Praxisstelle genannt) 
 
und der 
 
 Universität Potsdam, Studiengang Europäische Medienwissenschaft  

Am Neuen Palais 10, 14469 Potsdam 
 
 
 vertreten durch .............................................................., Praktikumbeauftragter 
 
und  
 
 Herrn/Frau ___________________________________________________ 
 
 geboren am ______________________ in __________________________ 
 
 wohnhaft _____________________________________________________ 
 (nachfolgend Studentin/Student genannt). 
 
wird folgender Vertrag abgeschlossen: 
 
 
§ 1 Pflichten der Vertragspartner 

 
(1) die Praxisstelle verpflichtet sich, die Studentin/den Studenten 
 
in der Zeit vom _________________ bis ___________________ 
 
gemäß der Praktikumregelung des Studiengangs Europäische Medienwissenschaft zu beschäftigen, insbesondere 
! ihr/ihm Aufgaben entsprechend den Zielen des praktischen Studiensemesters zu übertragen, 
! ihr/ihm eine fachliche Anleitung zu gewährleisten, 
! einen gemeinsamen Ausbildungsplan zu erstellen,  
! ihr/ihm die Teilnahme an den praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen zu ermöglichen, 
! dem zuständigen hauptamtlich Lehrenden des Studiengangs Europäische Medienwissenschaft Kontakte am 

Arbeitsplatz zu ermöglichen (Praxisbesuche), 
! eine Bescheinigung auszustellen, die Angaben über den zeitlichen Umfang, die Aufgaben und Inhalte des 

Praktikums enthalten. 
 
(2) Die Studentin/der Student verpflichtet sich, 
! die für die Praktikumsstelle geltenden Regelungen und Vorschriften zu beachten, 
! die im Rahmen des Praktikums übertragenen Arbeiten sorgfältig auszuführen, 
! den Anordnungen der Praxisstelle und der von ihr beauftragten Personen nachzukommen, 
! einen Praktikumsbericht anzufertigen. 
 
 
§ 2 Kosten 
 
Dieser Vertrag begründet für die Praxisstelle keinen Anspruch auf Erstattung von Kosten, die bei der Erfüllung 
des Vertrages entstehen. 
 



 

 

§ 3 Beauftragte/r / Betreuer/in 
 
Die Praxisstelle benennt  
 
Frau/Herrn ________________________________________________ 
 
als Beauftragte/n für die Betreuung der Studentin/des Studenten während des Praktikums. 
 
Die Studentin/der Student wird seitens der Universität durch 
 
Frau/Herrn ________________________________________________ 
 
fachlich bei der Durchführung des Praktikums betreut. 
 
 
§ 4 Vergütung 
 
Es wird keine/eine Vergütung in Höhe von ! ______________ pro Kalendermonat vereinbart. 
 
 
§ 5 Krankheit 
 
Bei Krankheit bis zu drei Tagen reicht eine mündliche Mitteilung der Studentin/des Studenten an die Praxisstel-
le. Bei längerer Krankheit muss der Praxisstelle und der Universität Potsdam eine ärztliche Bescheinigung vor-
gelegt werden. 
 
 
§ 6 Kündigung 
 
Innerhalb der ersten zwei Wochen des Praktikums kann die Studentin/der Student den Vertrag ohne Angabe von 
Gründen kündigen. Dies gilt ebenso für die Praxisstelle. 
Nach dieser Zeit ist in Ausnahmefällen eine Kündigung nur in gegenseitigem Einvernehmen zwischen den Ver-
tragspartnern möglich. 
 
 
§ 7 Versicherungsschutz 
 
Die Studentin/der Student ist während des Praktikums per Gesetz durch die Universität Potsdam unfallversichert. 
Bei einem Unfall ist der Universität Potsdam eine Unfallanzeige zu erstatten. 
Das Haftpflichtrisiko der Studentin/des Studenten ist für die Geltungsdauer des Vertrages durch die allgemeine 
Betriebshaftpflichtversicherung der Praxisstelle gedeckt/nicht gedeckt (Nichtzutreffendes bitte streichen). 
 
 
§ 8 Schweigepflicht 
 
Die Studentin/der Student hat die Schweigepflicht im gleichen Umfang einzuhalten wie die in der Praxisstelle 
Beschäftigten. Dem steht die Anfertigung von Praxisarbeiten/Berichten, sofern sie Studienzwecken dienen, nicht 
entgegen. Soweit diese Arbeiten Tatbestände enthalten, die der Schweigepflicht unterliegen, darf eine Veröffent-
lichung nur mit ausdrücklicher Einwilligung der Praxisstelle erfolgen. 
 



 

 

§ 9 Sonstiges 
 
Ein Arbeitsverhältnis wird durch diesen Vertrag nicht begründet. 
 
 
Ort _______________________________ 
 
 
___________________________________ 
Praxisstelle 
 
 
___________________________________ 
Universität Potsdam 
Studiengang Europäische Medienwissenschaft 
 
 
___________________________________ 
Studentin/Student 
 



 

 

Anlage 2.2 
 

AUSBILDUNGSPLAN 
(Anlage zum Praktikumsvertrag) 

 
 
für ______________________________________________ 
 
Praxisstelle/Träger ______________________________________________ 
(genaue Anschrift, Telefon)  
 ______________________________________________ 
  
Betreuerin/Betreuer ______________________________________________ 
(mit Telefonnummer) 
 ______________________________________________ 
 
Zeitraum des Praktikums ______________________________________________ 
 
 
Beschreibung des Arbeitsfeldes* 
 
 
 
 
 
Beschreibung der Arbeitsaufgaben* 
 
 
 
 
 
Weitere Aufgaben, Projekte oder sonstiges, was vom Praktikanten in selbständiger Arbeit durchgeführt werden 
kann* 
 
 
 
 
 
 
Der Ausbildungsplan wurde erarbeitet von 
 
 
____________________________________________ __________________________________ 
Unterschrift betriebl. Betreuerin/Betreuer Unterschrift Studierender 
 
 
Ort und Datum: __________________________________________________________ 
 
 
* Bei Platzmangel: bitte ein zweites Blatt verwenden. 



 

 

Anlage 2.3 
 
Universität Potsdam 
Studiengang Europäische Medienwissenschaft 
 
 
Nachweis über das Praktikum 
 
 
Frau / Herr _________________________ 
 
geboren am _________________________ 
 
Matrikel-Nr. ________________________ 
 
hat vom ____________ bis _____________ 
 
 
im Studiengang Europäische Medienwissenschaft der Universität Potsdam ein Praktikum von insgesamt .... Wo-
chen bei/in 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
abgeleistet. 
 
 
 
 
 
 
Praktikumbericht: mit Erfolg/ohne Erfolg 
 
 
 
__________________________ 
(Datum, Unterschrift) 
 

 
 

Der/die Vorsitzende des Prüfungsausschusses 
 
 
__________________________ 
(Datum, Unterschrift) 
 

Stempel des Studiengangs Europäische Medienwissen-
schaft 

 


