
Rückmeldebogen zum „3. Berufsinfotag Altdorf" 

am 15.10.2026 von 9.00 – 12.00 Uhr. 

 

Um den 3. Berufsinfotag Altdorf inhaltlich und organisatorisch zu planen, geben Sie uns 

bitte zu folgenden Punkten Rückmeldung: 

 

A: Angaben zur teilnehmenden Firma: 

Name der Firma:   ______________________________________________  

Adresse:  ______________________________________________ 

  ______________________________________________  

 

Angebotene Lehrstellen für September 2027 

 Ausbildungsberuf/e Anzahl der  

  Lehrstellen 

 _______________________________________________________   __________  

 _______________________________________________________   __________  

 _______________________________________________________   __________  

 _______________________________________________________   __________  

 _______________________________________________________   __________  

 

 

B: Ich beteilige mich in Form von: 

Bitte kreuzen Sie hier entsprechend Ihrem Interesse und Ihren Möglichkeiten die Angebote 

zu Ihrer Beteiligung an. Sehr gerne können Sie auch mehrere Kreuze setzen. 

• Wir beteiligen uns in Form einer Besichtigung/ Führung durch den eigenen Betrieb ☐ 

 Dabei werden folgende Lehrberufe vorgestellt: 
 (falls es Abweichungen zu den oben genannten Lehrberufen gibt bzw. nicht alle Berufe in praktischer Form 

gezeigt werden können, bitte entsprechendes eintragen.) 

  _______________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________  

ggf. max. Teilnehmerzahl:            ________________________________ 

 

• Wir beteiligen uns in Form eines Vortrages/ Infotermin im Betrieb ☐ 

     Thema:     ________________________________________ 

ggf. max. Teilnehmerzahl:            



 

• Wir beteiligen uns In Form eines Fachvortrages zu einem bestimmten Thema  

z.B. Bewerbungsschreiben, Ablauf eines Vorstellungsgesprächs, … ☐ 

Thema:    

ggf. max. Teilnehmerzahl:            

 

 

 

• Wir beteiligen uns nicht. ☐

Lassen Sie uns hierzu gern Ihre Gründe wissen: 

  _______________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________  

 

Wir tragen für unsere Veranstaltung das Haftungsrisiko. Es besteht eine Betriebshaftpflicht 

versicherung. 

 

C: Ansprechpartner 

Folgende Personen sind für dieses Projekt Ihre Ansprechpartner/ Teilnehmer: 

 

 ______________________________________   _____________________________  
Name/Vorname Position 

 

 ______________________________________   _____________________________  
Telefonnummer E-Mail Adresse 

 

________________________________________   
Datum, Unterschrift, Firmenstempel 

 

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und Mitwirkung. Bitte schicken Sie den Rückmeldebogen 

bis zum 14.8.2026 via Mail an Projektmanagerin Stephanie Pettrich an folgende Adresse: 

s.pettrich@identitaet-image.de 

Herzlichen Dank! 

mailto:s.pettrich@identitaet-image.de

