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Angaben zur Berufsfelderkundung
Schuljahr 2020/2021

BFE I: 21. April 2021

Angaben der Schiilerinnen und Schiiler:

Name: Vorname:
Wohnort: Stral3e:
Telefon: Klasse:

Angaben der Erziehungsberechtigten:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter eine
Berufsfelderkundung bei dem unten angegebenen Betrieb absolviert.

Datum/ Unterschrift:

Angaben des Betriebs:
Firma:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Ansprechpartner/in im Betrieb:

(Stempel) (Datum/ Unterschrift)
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Angaben zur Berufsfelderkundung
Schuljahr 2020/2021

BFE I: 22. April 2021

Angaben der Schiilerinnen und Schiiler:

Name: Vorname:
Wohnort: Stral3e:
Telefon: Klasse:

Angaben der Erziehungsberechtigten:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter eine
Berufsfelderkundung bei dem unten angegebenen Betrieb absolviert.

Datum/ Unterschrift:

Angaben des Betriebs:
Firma:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Ansprechpartner/in im Betrieb:

(Stempel) (Datum/ Unterschrift)
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Angaben zur Berufsfelderkundung
Schuljahr 2020/2021

BFE I: 23. April 2021

Angaben der Schiilerinnen und Schiiler:

Name: Vorname:
Wohnort: Stral3e:
Telefon: Klasse:

Angaben der Erziehungsberechtigten:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter eine
Berufsfelderkundung bei dem unten angegebenen Betrieb absolviert.

Datum/ Unterschrift:

Angaben des Betriebs:
Firma:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Ansprechpartner/in im Betrieb:

(Stempel) (Datum/ Unterschrift)



