
Zusage des Betriebes 
 

 
Hiermit erklären wir uns bereit die Schülerin / den Schüler 

 

Familienname: ___________________ Vorname: _______________________ 

Straße, Nr.:  ___________________ PLZ, Ort: _______________________ 

Tel.-Nr.   ___________________ Klasse: _______________________ 

 
der 

 

AUGUST-BEBEL-GESAMTSCHULE 
Dammstraße 64, 35576 Wetzlar;  Tel.: +49-6441-38087-0 

http://bebelschule.eu; bebelschule@bebelschule.eu 

 

 
in der Zeit vom 17. bis 30. Januar 2024 in unserem Betrieb als Schülerpraktikant*in ein-

zusetzen. 

 
 
Anschrift des Betriebes:  
 

    _______________________________________________ 
                    Firmenname 

 

            _______________________________________________ 
             Straße, PLZ, Ort 

 

            _______________________________________________ 
                   Tel./Fax 

 

 
Für die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr _______________________,  
 
Abteilung ______________________, Tel. _______________________,    
 
zuständig. 
 
 
 
 
________________        ____________________________________ 
      Ort, Datum                                                  Unterschrift  
 

 

              Firmenstempel: 


