
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

   

 

 

 

 
 

  

 
 

Rückmeldung bitte per Email an katrin.peter@bbw.de  
  

Rückmeldebogen für Aussteller*innen mit Kompetenzstationen/Experteninseln zur Veranstaltung am 25.10.2023 
„Berufliche Bildung – Zukunft für alle!“ im Festspielhaus Füssen  

 

Teilnahme Vormittagsveranstaltung: 

Bedarf/Angebot:  

O Strom                  O WLAN                          O _______     Anzahl Tische/Biertische                  O ________     Anzahl Stühle  

O  Wir könnten folgendes Superpraktikum anbieten (es werden max. 3 unterschiedliche Superpraktika auf der Bühne 

verlost) – bitte Beschreibung in kurzen Stichworten: 

 

                          ___________________________________________________________________________________ 

 

                          ___________________________________________________________________________________    

         

O  Wir stellen _______   (Anzahl) Stationen (gerne mehrere „Arbeitsplätze“/Stationen gleicher oder unterschiedlicher Kompetenzen) 

O  Wir nehmen mit ca.  __________ (Anzahl) Personen teil 

O  Was bieten Sie auf der/n Kompetenzstation/en an? 

     

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 *********************************************************************************************************** 
Abfrage: Es ist vorgesehen, die Kompetenzstationen/Experteninseln auch abends von 17:30- 18:30 Uhr Eltern und anderen 

Interessierten anzubieten. Damit wir planen können, teilen Sie uns bitte mit, ob wir auch hier mit Ihnen rechnen dürfen.  

 

O JA        ggf. Info/Fragen an uns: _______________________________________________________________________________     
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
O NEIN 
*********************************************************************************************************** 

 
Name Ansprechpartner*in  

 
 
Unternehmen / Institution  

 
 
Anschrift  

 
 
Tel./Fax E-Mail         

 

 

Datum, Unterschrift 

Ich erkläre mich / Wir erklären uns damit einverstanden, dass Fotografien, Film- und Tonaufnahmen, die während der Veranstaltung gemacht werden, veröffentlicht 

werden dürfen. (Bei Nichtzutreffen bitte streichen.) 

mailto:katrin.peter@bbw.de

