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Anmeldung zur Berufsfelderkundung im Rahmen des Projekts
„Kein Abschluss ohne Anschluss“


Hiermit bestätige ich, dass die Schülerin/der Schüler ________________________________________
[bookmark: _GoBack]in unserem Unternehmen am 27.05.2026 eine eintägige Berufsfelderkundung absolvieren kann. Außerdem bestätige ich, dass für die eintägige Berufsfelderkundung weder eine Hygienebelehrung noch ein polizeiliches Führungszeugnis vorgelegt werden muss.


Unternehmen		______________________________________________
Anschrift		______________________________________________
______________________________________________
Ansprechpartner	______________________________________________
Telefon			______________________________________________
Email-Adresse		______________________________________________


____________________________________________________
(Datum/Unterschrift/Firmenstempel)

Bei Rückfragen stehe ich Ihnen unter 02853/861410 gerne zur Verfügung.

_________________
       Heike Ahr
      Didaktische Leitung
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