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Zusagebestätigung  

Berufsfelderkundungen im Rahmen von KAoA für Schüler:innen der Jahrgangsstufe 8  

Sehr geehrte Damen und Herren,  

die igis Köln führt am 3.04.2025 (Girls & Boys-Day 2025) und am 2.06.2025 jeweils einen 

Berufsfelderkundungstag (BFE) für die Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufe 8 durch. 

Ein weiterer BFE-Tag ist von den Schülerinnen und Schülern flexibel zu terminieren.  
In dieser Zeit erhalten die Schüler*innen den gleichen Versicherungsschutz wie in der Schule 

(Unfallversicherung). Der Betrieb ist Unterrichtsort.  

Eine finanzielle Vergütung an die Teilnehmer des Berufserkundungstags erfolgt nicht. Wir 
danken für Ihre Bereitschaft, unseren Schüler:innen einen Platz für das BFE-Tagespraktikum zur 

Verfügung zu stellen. Wir bitten Sie, dieses Blatt auszufüllen und den Schüler:innen 

mitzugeben/zuzusenden.  

Studien- und Berufswahlkoordination igis Köln (StuBO Herr Happ, Kontakt: happ@igis-koeln.de)  

Daten der Schülerin/des Schülers:  

__________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse  

__________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer Wohnort Telefon  

Zusage des Betriebs (bitte Anschrift, Telefon, Ansprechpartner/ in und Branche angeben): 

Die/Der oben angegebene Schüler/in führt in unserem Betrieb zu folgendem Termin einen BFE 

Tag durch:  

________________________________________________    

(Termin BFE Tag: Datum/ Uhrzeiten)  

___________________________________________________________________________  

Firma/Branche  

__________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer Ort (Postleitzahl/ Stadtteil) Telefon  

__________________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner/in im Betrieb Durchwahl 

 

____________________________________ 

Datum, Unterschrift Stempel  


