
Bestätigung für die Teilnahme an einer 
Berufsinformations-Veranstaltung 
 
 

Angaben 
 
 
Name der Informationsveranstaltung:  .................................................................  
 
 
Adresse:  .................................................................  
 
  .................................................................  
 
 
Datum der Informationsveranstaltung:  .................................................................  
 
 
Teilnehmende/r Schüler*in:  .................................................................  
 
 
 

Bestätigung 
 
 
Name der verantwortlichen Person:  .................................................................  
 
 
Datum:  .................................................................  
 
 
Unterschrift:  .................................................................  
 
 
 
 
Falls vorhanden: Firmenstempel:  
 
 
 
 
 
Klassenlehrperson:  .................................................................  


