
Albert-Einstein-Gymnasium 
Schulallee 11, 47239 Duisburg 

StuBo: 02151/41908163 
Berufliche.Orientierung@aegnetz.de 

 
Berufliche Orientierung 

 

- - - - - - - - - - - Bitte ausgefüllt wieder an die Schule zurück geben - - - - - - - - - - - 

Angaben zur Berufsfelderkundung 

Schuljahr 2020/2021 

BFE I: 23. Juni 2021 
 

Angaben der Schülerinnen und Schüler: 

Name:      Vorname:  

Wohnort:       Straße: 

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)   



Albert-Einstein-Gymnasium 
Schulallee 11, 47239 Duisburg 

StuBo: 02151/41908163 
Berufliche.Orientierung@aegnetz.de 

 
Berufliche Orientierung 

 

- - - - - - - - - - - Bitte ausgefüllt wieder an die Schule zurück geben - - - - - - - - - - - 

                                     Angaben zur Berufsfelderkundung 

Schuljahr 2020/2021 

BFE I: 24. Juni 2021 
 

Angaben der Schülerinnen und Schüler: 

Name:      Vorname:  

Wohnort:       Straße: 

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) 



Albert-Einstein-Gymnasium 
Schulallee 11, 47239 Duisburg 

StuBo: 02151/41908163 
Berufliche.Orientierung@aegnetz.de 

 
Berufliche Orientierung 

 

- - - - - - - - - - - Bitte ausgefüllt wieder an die Schule zurück geben - - - - - - - - - - - 

Angaben zur Berufsfelderkundung 

Schuljahr 2020/2021 

BFE I: 25. Juni 2021 
 

Angaben der Schülerinnen und Schüler: 

Name:      Vorname:  

Wohnort:       Straße: 

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) 


