
   

  

 
 

 
 

Anmeldung einer Berufsfelderkundung 
 
Klasse 8b, Name__________________________________ 
    

 
Wir erklären uns bereit, am 19.03.24/25.06.24 einen Prakti-

kumsplatz anzubieten (nichtzutreffenden Termin streichen). 

 

Name/Anschrift des Betriebes:__________________________ 

__________________________________________________ 

Telefon:______________________________ 

 

Stempel/Unterschrift des Betriebes:  

___________________________     

 

Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten: 

___________________________ 

 

Letzte Abgabe: Jeweils eine Woche vor dem entsprechen-

den Datum bei Herrn Wiggerink. 


