Holzwinkel &

ANMELDUNG zum 8. Tag der Ausbildung

Bitte senden Sie uns lhre Riickmeldung bis spatestens Montag, 27. Juli per Email
an entwicklungsforum-hummel@vg-welden.de oder per Fax an 08293/ 699 — 50.

Als Ausbildungsbetrieb beteiligen wir uns am 8. Tag der Ausbildung
am 18.November 2026

Mit folgenden Ausbildungsberuf(en) nehmen wir am Projekt teil:
(bitte vollstandige Bezeichnung der/des Ausbildungberufe/s)

A Altenmunster

Ausbildungsberuf:

Zu welcher Ubergeordneten Branche zahlt der Ausbildungsberuf?
kaufméannisch technisch handwerklich

gastronomisch sozial-pflegerisch Sonstiges:

Ausbildungsberuf:

Zu welcher Ubergeordneten_Branche zdhlt der Ausbildungsberuf?
kaufmannisch technisch handwerklich

gastronomisch sozial-pflegerisch Sonstiges:

Ausbildungsberuf:

Zu welcher (ibergeordneten Branche zahlt der Ausbildungsberuf?
kaufmannisch technisch handwerklich

gastronomisch sozial-pflegerisch Sonstiges:

Bei weiteren Ausbildungsberufen bitten wir um Mitteilung der gleichen Informationen per Email.

Wir bieten ein Verbundstudium (Ausbildung und Studium) oder ein Studium mit
vertiefter Praxis an:

Bei der Angabe mehrerer Ausbildungsberufe:
Wir mochten pro Ausbildungsberuf eine Schiilergruppe empfangen.
Wir stellen einer Schillergruppe mehrere Ausbildungsberufe vor.

Wie viele Besuche einer Schiilergruppen waren fiir lhr Unternehmen ideal?
1 2 3

Zeitlicher Umfang in lhrem Unternehmen: Wieviel Zeit bendtigen Sie in Threm Betrieb?
Bitte planen Sie auch ausreichend Zeit fiir praktische Ubungen ein!
1 Stunde 1,5 Stunden 2 Stunden

Wie viele Schiiler*innen kénnen Sie in einer Gruppe maximal empfangen?
10 15 20 individuell:

Benotigen die Schiiler:innen etwas Bestimmtes fiir den Unternehmensbesuch (wie bspw. Hausschuhe,

o)



mailto:entwicklungsforum-hummel@vg-welden.de

Routenplanung: Wir versuchen, bzgl. der Routenplanung den Wiinschen aller beteiligten Unternehmen
gerecht zu werden. Bitte haben Sie Verstandnis fiir gewisse Zwange! Die Unternehmensbesuche starten
ab 9 Uhr friih. Bitte geben Sie hier an, wann der Besuch der Schiiler auf keinen Fall moglich ist:

Wenn moglich soll das Unternehmen
auf einer branchenspezifischen Tour eingeteilt werden.

auf einer branchengemischten Tour eingeteilt werden.

Einteilung kann flexibel erfolgen.

Unternehmenslogo: Wir werben fiir den Aktionstag mit einer Unternehmensiibersicht auf der
Homepage und weisen in der Tourendarstellung auf die Unternehmen mit Logo hin. Beides finden
Sie zum TdA 2025 unter www.freiraum-zum-leben.de/tag-der-ausbildung.htm.

Bei der Buchung von Sponsoring wird das Logo im Flyer oder Plakat abgedruckt.

Das Entwicklungsforum kann das vorliegende Firmenlogo fiir den TdA 2026 verwenden.
Das Firmenlogo hat sich gedandert, wir senden lhnen das aktuelle Logo zu.

Bitte teilen Sie uns hier noch Relevantes mit:

Unternehmen:

Ansprechpartner/in |

Telefon/Emailadresse

Ansprechpartner/in am Tag der Ausbildung

Telefon/Emailadresse

Die Moglichkeit bzgl. Sponsoring habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Holzwinkel & Entwicklungsforum Holzwinkel und Altenminster e.V.
[$~ Altenmiinster Marktplatz 1, 86465 Welden
3 e  Tel. 08293/69921, 0151/22276867 '@l @entwicklungsforum

Der 8. Tag der Ausbildung wird umgesetzt in Kooperation mit:
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http://www.freiraum-zum-leben.de/tag-der-ausbildung.htm
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