
 

Betriebs- und Arbeitsplatzerkundung - 
Vereinbarung 

 
 

Zeitraum: 
 
Rückgabe der Formblätter an die Fachlehrer:  
Kontaktpersonen an der Schule: 
m.bleier@grimmelshausenschule-renchen.de 
c.doerflinger@grimmelshausenschule-renchen.de 
e.ehrler@grimmelshausenschule-renchen.de 
 
Angaben zum/zur Schüler/in 
 
Name, Vorname: ______________________  Geburtsdatum: ____________  
 
PLZ, Wohnort: ________________________  Klasse: __________________  
 
Straße: _____________________________  Telefon: __________________  
 
Erkundungsberuf:  ___________________________________________________ 
 
 
 
Angaben zum Erkundungsbetrieb 
 
Name des Betriebs: ___________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________  Straße: __________________  
 
Telefon: _____________________________  Telefax: __________________  
 
Tägliche Arbeitszeit: Beginn: __________ Uhr Ende: ________________ Uhr 
 
Kontaktperson:_______________________________________________________  
 
 
 
Bestätigung des/der Schüler/in:  ______________________________ 
      Unterschrift 
 
 
 
Bestätigung des Betriebs:   ______________________________ 
      Unterschrift und Stempel 
 

 


