
 

 Unsere Tochter/unser Sohn 

  

 -----------------------------------------------     

 Vor- und Nachname, Klasse 

  

wird die Berufserkundung im Rahmen von BOGY in folgendem 

Unternehmen oder folgender Einrichtung absolvieren:  

 

Name des Unternehmens/der Einrichtung: 

 ________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in: _______________________________________ 

Adresse:  _______________________________________ 

    _______________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________ 

Email:   _______________________________________ 

Erster Tag:  _______________________________________ 

Letzter Tag:  _______________________________________ 

 

Evtl. Besonderheiten: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift eines Elternteils 

                        bzw. eines gesetzlichen Vertreters      


