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Ich möchte bei der ITG ein Praktikum absolvieren. 

Vorname: 

Nachname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Geb.datum: Telefon: 

E-Mail:

 Schülerpraktikum 

Ich besuche derzeit die Klasse 

der Schule: 

Schulabschluss voraussichtlich (Monat/Jahr): 

mit (Art des Abschlusses):  

Ich möchte ein 
Praktikum in folgendem 
Bereich / Beruf 
absolvieren: 

 Kaufmann / -frau für Spedition und Logistikdienstleistung 

 Kaufmann / -frau Büromanagement (ehem. Bürokfm./-kffr.) 

 Fachinformatiker/in Systemintegration 

 Fachkraft für Lagerlogistik / Fachlagerist 

Sicherheitsschuhe werden von ITG gestellt! 

meine Schuhgröße ist: _____________ 

 Praktikum als (angehende/r) Student/in 

Studienrichtung: 

Universität: 

 Ich bin aktuell im ______ Semester  Geplanter Studienbeginn Monat   /  Jahr 

Dauer:  fester Zeitraum: von: bis: 

________ 
Tage  flexibel 

 in folgenden Schulferien: 

 auch außerhalb der Schulferien 

Wir können nur eine beschränkte Anzahl an Praktika vergeben. 
Berücksichtigung nach Reihenfolge des Eingangs, ohne Gewähr auf Anspruch. 

Bitte beachten Sie die Rückseite! 
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Einwilligung 
zur Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten 

Die ITG GmbH Internationale Spedition und Logistik (nachstehend kurz ITG genannt) 
speichert personenbezogene Daten, insbesondere Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummern und E-Mail-Adresse, die allein zum Zwecke der Bewerbungs- und 
Personalverwaltung notwendig und erforderlich sind gemäß Art. 6 EU-DSGVO.  

Ich willige ein, dass mir die ITG mich telefonisch, postalisch und/oder auf elektronischem 
Weg per E-Mail kontaktiert. Mit meiner Unterschrift erteile ich freiwillig die Einwilligung zur 
Nutzung dieser Daten durch die ITG zum angegebenen Zweck.  

Rechte des/der Betroffenen: 
Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 

• Sie sind gemäß Art. 15 EU-DSGVO jederzeit berechtigt, von der ITG umfassende
Auskünfte über den Umfang der zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu verlangen.

• Gemäß Art. 16 ff. EU-DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der ITG die Berichtigung,
Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

• Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit
Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf
entweder postalisch (ITG GmbH Internationale Spedition + Logistik, Eichenstr. 2, 85445
Schwaig), per E-Mail (widerruf@itg.de) oder per Fax (+49 8122 567-1177) übermitteln. Es
entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

• Ihre Rechte können Sie im Detail im Kapitel III der EU-DSGVO nachlesen
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=DE

Zudem verweisen wir auf unsere Datenschutzerklärung, die auf unserer Homepage 
www.itg.de im Footer eingesehen sowie im Downloadbereich herunter geladen 
werden kann. 

Bitte beide Seiten zurück per Post, 

oder per E-Mail an bewerbung@itg.de 

Ort, Datum 

rechtsverbindliche Unterschrift Name der/des Unterzeichnenden in 
Druckbuchstaben 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=DE
http://www.itg.de/
https://www.itg.de/de/service/download/
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