PLATZHALTER FUR L0GO

PATENSCHAFTSVERTRAG

zwischen

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Pate/Patin & Patenkind

So kénnen wir uns erreichen:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon Arbeitsplatz Pate/Patin Telefon Arbeitsplatz Patenkind
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Handynummer Pate/Patin* Handynummer Patenkind*
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail-Adresse Pate/Patin E-Mail-Adresse Patenkind

> Wahrend des ersten Lehrjahres werde ich mein Patenkind bei Fragen oder Problemen in der
Ausbildung unterstitzen.

> Alles, was wir besprechen, wird vertraulich behandelt.

> Wir gehen stets respektvoll miteinander um.

Klicken Sie hier, um Text

einzugeben.

Ort, Datum

Unterschrift Pate/Patin Unterschrift Patenkind * freiwillige Angabe
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Vorbeugen durch Teilhabe



