
 

 

 

TEILNAHMEBESTÄTIGUNG – BERUFSFELDERKUNDUNG 

 

 
 

 

 

 

Hiermit bestätigen wir die Teilnahme an der eintägigen Berufsfelderkundung für 

 

 

die Schülerin / den Schüler:    __________________________________________ 

 

 

an folgendem Datum:    __________________________________________ 

  

 

in unserem Betrieb / unserer Institution:  __________________________________________ 

 

 

 

 

 Anschrift:   _________________________________________ 

 

     _________________________________________ 

 

 Telefonnummer:  _________________________________________ 

 

 E-Mail-Adresse:  _________________________________________ 

 

 Ansprechperson:  _________________________________________ 

  

 

 

 

Datum / Unterschrift (ggf. mit Stempel): 

 

 

 

Folgendes würden wir der Schule gerne rückmelden (optional): 

 

 

…............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Hander Weg 89 
52072 Aachen 

Tel.: 0241-1769200 
Fax: 0241-1769226 

E-Mail: StuBo@afgmail.de 
 


