
Teilnahmebestätigung*

Der Schüler Klasse

hat im Rahmen des Boys’Day – Jungen-Zukunftstags am . . . . . . . . ein Angebot 
in unserer Einrichtung | Organisation | Unternehmen wahrgenommen.

Einrichtung  | Organisation | Unternehmen

Anschrift 

Ansprechpartner/in 

Boys’Day Programm | Angebot zur Lebens- und Berufswahlorientierung 

Zeitrahmen von bis Uhr

Titel & Inhalt des Angebotes

Datum | Unterschrift 

Bundesweite Koordinierungsstelle Boys’Day – Jungen-Zukunftstag  
Kompetenzzentrum Technik-Diversity-Chancengleichheit e.V
Wilhelm-Bertelsmann-Straße 10 | 33602 Bielefeld | fon 0521-106-7360 | info@boys.day.de | www.boys-day.de

© 2011 | Kompetenzzentrum Technik-Diversity-Chancengleichheit e.V.

Eine Aktion von:Gefördert von:

* Auszufüllen von der Einrichtung | Organisation | Unternehmen 
zum Verbleib beim Schüler, auf Wunsch vorzulegen in der Schule.
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