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Berichtsheft – Teil II 

Praktika im Rahmen des Ausbildungsgangs  

zum/zur Glockensachverständigen (BA) 
 
 
Teilnehmer/in am Ausbildungsgang für Glockensachverständige: 
 

Name:   ______________________________________________ 
 
Vorname:  ______________________________________________ 
 
Anschrift:  ______________________________________________ 
 

______________________________________________ 
 
 
 

 

Praktikumstag 1 
 

Datum 
 

Art des Praktikums1
 

 
Betrieb 

 
 

  

 

Kurzbericht: 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

Praktikumsbestätigung: 
                                                ___________________________________________ 

                                                Unterschrift  □ Praktikumsbetrieb oder □ Mentor/in  
  

                                                            
1 Mögliche Praktika bzw. Hospitationen:  

‐ Gießerei (ein Praktikumstag obligatorisch), 
‐ Geläutefachbetrieb (ein Praktikumstag im Außendienst obligatorisch), 
‐ Turmschwingungsmessung, 
‐ Klöppelschmiede. 
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Praktikumstag 2 
 

Datum 
 

Art des Praktikums 
 

Betrieb 

 
 

  

 

Kurzbericht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praktikumsbestätigung: 
                                                ___________________________________________ 

                                                Unterschrift  □ Praktikumsbetrieb oder □ Mentor/in  
 

 

 
 

Praktikumstag 3 
 

Datum 
 

Art des Praktikums 
 

Betrieb 

 
 

  

 

Kurzbericht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praktikumsbestätigung: 
                                                ___________________________________________ 

                                                Unterschrift  □ Praktikumsbetrieb oder □ Mentor/in  
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Praktikumstag 4 
 

Datum 
 

Art des Praktikums 
 

Betrieb 

 
 

  

 

Kurzbericht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praktikumsbestätigung: 
                                                ___________________________________________ 

                                                Unterschrift  □ Praktikumsbetrieb oder □ Mentor/in  
 

 

 
 

Praktikumstag 5 
 

Datum 
 

Art des Praktikums 
 

Betrieb 

 
 

  

 

Kurzbericht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praktikumsbestätigung: 
                                                ___________________________________________ 

                                                Unterschrift  □ Praktikumsbetrieb oder □ Mentor/in  
 


