
Rückmeldemeldebogen 
 

via E-Mail an:  sbot@stassfurt.de   
 
via Post an: Stadt Staßfurt 
  FD Wirtschaft und Kultur 
  Wirtschaftsförderung  
  Stefan Beyer 
  Hohenerxlebener Straße 12 
  39418 Staßfurt 
 
 
Teilnahme am 15. Studien- und Berufsorientierungstag in Staßfurt am 24.09.2025 
 
      ja                          nein         
         
                                            
Unternehmen / Anschrift  Ihr Ansprechpartner zum SBOT  

Wenn Bedarf an einem elektrischen Anschluss besteht, bringen Sie bitte ein 
Verlängerungskabel oder eine Kabeltrommel mit. 
 
 
      Ich bin damit einverstanden, dass die geplanten Ausbildungsstellen unseres 
Unternehmens kostenfrei über den Online-Stellenmarkt der Stadt Staßfurt 
veröffentlicht werden. (www.stellenmarkt.stassfurt.de)   

Kurzbeschreibung Ihres Unternehmens (für das Ausstellerverzeichnis) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

geplante Größe der Stände 

………………………………………………………………………………………………………… 

geplante Extras (Großmaschinen, LKW, Fahrzeuge) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………….  …………………………………………………… 

………………………………………………….  …………………………………………………… 

………………………………………………….  …………………………………………………… 

………………………………………………….   Telefon………………………………………….. 

………………………………………………….   Internet………………………………………….. 

………………………………………………….   E-Mail ……………………………………….......  



 

Anzahl der geplanten 
Ausbildungsplätze 

Ausbildungsberuf 

  

  

  

  

  

  

  
 

Bitte kennzeichnen Sie die Ausbildungsberufe mit einem *, die für Hauptschüler in 

Frage kommen. 

 
duale Studienangebote 

Ferienjobs für Schüler 
 
      ja                      nein    
 

 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben zu meinem Unternehmen im Internet 

veröffentlicht werden.  
 

 
 
 
 
Ort/ Datum      Unterschrift/ Stempel 
       (bei Versand per E-Mail nur Angabe des Namens) 

Praktika für Schüler - Bereiche 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………..……………… 

………………………………………………………………………………………..………………  

………………………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………..……………… 

………………………………………………………………………………………..……………… 
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