
 
An die 
Gemeinschaftsschule Nohfelden-Türkismühle 
Team 8 
Trierer Str. 23 
66625 Nohfelden 
 
 
 
 

Aufnahmeerklärung 
 
 

Hiermit bestätigen wir, dass wir den Schüler / die Schülerin 
 
 

_______________________________________________ 
(Vor- und Zuname, Klasse) 

 
 
 
 

in der Zeit vom 17.05. - 03.06.2016 
 

als Praktikanten / Praktikantin in unserem Betrieb aufnehmen. 
 
 
vorgesehene Aufgabenbereiche: ____________________________ 
 
  ____________________________ 
 
 ____________________________ 
 
 
 
Name und Anschrift des Betriebes: ____________________________ 
 
 ____________________________ 
 
 ____________________________ 
 
Telefon: ____________________________ 
 
Ansprechpartner im Betrieb: ____________________________ 
 
 
 
____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum  Stempel, Unterschrift 


