
Berufsfelderkundung 2 

Mein Sohn/ Meine Tochter 

…………………………………………………………………………... 

(Name, Vorname) 

Klasse: …………… 

erkundet am Donnerstag, 25.04.2024 

folgende Firma/ Einrichtung: 

…………………………………………………………………………... 

(Name der Firma/ Einrichtung, Adresse) 

Ich, …………………………………………..., versichern, dass mein/e Sohn/Tochter, 

an der oben genannten Berufsfelderkundung teilnehmen wird. 

…………………………………….. ………………………………………………………… 

(Ort/ Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
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