
ANTRAG für SCHULEN
für eine Mitgliedschaft im Arbeitskreis SCHULEWIRTSCHAFT Leipzig

Hiermit erklären wir unseren Beitritt in den Arbeitskreis SCHULEWIRTSCHAFT Leipzig und 
bieten unsere Unterstützung im Rahmen einer Zusammenarbeit zwischen Schule und Wirt-
schaft unter Anerkennung der Geschäftsordnung* an.

Name Schule

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)

Homepage

Telefon FaxE-Mail

Kontaktdaten

Schulform

Ansprechpartner/-in für den Arbeitskreis SCHULEWIRTSCHAFT Leipzig

Schulleiter/-in:

OStD Thomas Graupner
Vorsitzender Schule
Schulleiter Berufliches Schulzentrum 7
An der Querbreite 8, 04129 Leipzig
Telefon: 0341 - 904 53 0
Telefax:  0341 - 904 53 21 4
E-Mail:   schulleitung@bsz7-leipzig.de

Gabriele Gromke
Vorsitzende Wirtschaft
Inhaberin Gromke Hörzentrum
Dresdner Str. 78, 04317 Leipzig
Telefon: 0341 - 649 01 12
Telefax:   0341 - 649 01 24
E-Mail:   gabriele.gromke@gromke.de

www.leipzig.de/schulewirtschaft

Bitte ausgefüllt zurück an:

E-Mail:  beschaeftigung@leipzig.de
Fax:    0341 - 123 58 75

* Die aktuelle Geschäftsordnung finden Sie unter www.leipzig.de/schulewirtschaft.



Unterstützung des Arbeitskreises SCHULEWIRTSCHAFT Leipzig

Als Schule haben wir Interesse an folgenden praxisnahen Kooperationen und
Aktivitäten im Rahmen der Berufs- und Studienorientierung:
Bitte ankreuzen

□ Ja, wir sind damit einverstanden, dass wir öffentlich (Internet, Presse) als Mitglied des Arbeitskreises  
SCHULEWIRTSCHAFT Leipzig benannt werden, der Arbeitskreis unsere Daten und Angebote zur 
Berufs- und Studienorientierung speichert und auf der Internetpräsenz www.leipzig.de/schulewirtschaft 
veröffentlicht.

Ort, Datum Unterschrift, Schulstempel

E-Mail: beschaeftigung@leipzig.de     ·     Tel: 0341 - 123 58 79     ·     Fax: 0341 - 123 58 75

Unterstützt durch die Koordinierungsstelle Berufs- und Studien-
orientierung Leipzig, die aus Mitteln der Europäischen Union, 
des Freistaates Sachsen und der Stadt Leipzig finanziert wird.

www.leipzig.de/berufsorientierung

□ 3-tägige Schnupperpraktika für Schüler/-innen
 in den Ferien

□ 3-tägige Schnupperpraktika für Lehrer/-innen
 in den Ferien

□ 14-tägige Betriebspraktika für Schüler/-innen

□ Schnuppertage, Praxistage im Unternehmen
        (z.B. Berufsbilder im Alltag erleben)

□ Durchführung von Betriebsbesichtigungen

□ Vorstellung von Berufsbildern
 (z.B. im Unterricht, während Projekttagen)

□ Durchführung von Bewerbertrainings

□ Halten von Fachvorträgen

□ Angaben zu weiteren Bedarfen zur Berufs- und Studienorientierung

 .................................................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................................

□ Unterstützung schulinterner Veranstaltungen
 (z.B. Berufsmessen, Projektwochen)

□ Zusammenarbeit mit Eltern, Elternvertretern
 (z.B. Beteiligung an Elternabenden)

□ Zusammenarbeit mit Lehrkräften

□ Unterstützung bei themenbezogenen
 Unterrichtseinheiten

□ Mentoring/ Patenschaften für Schüler/-innen

□ Fächerbezogene Lernpatenschaften

□ Unterstützung von Schülerfirmen,
 Wettbewerben, Schülerprojekten

□ Sponsoring (z.B. Berufswahlpass, Berufetests)

Der ehrenamtlich arbeitende Arbeitskreis SCHULEWIRTSCHAFT Leipzig ist auf die Unterstützung seiner Mit-
glieder angewiesen. Bei entsprechenden Anliegen (z. B. Unterstützung bei Veranstaltungen, Druck von Fly-
ern, Bereitstellung von Know-How) wendet sich der Arbeitskreis mit konkreten Anfragen an seine Mitglieder.

Wie sind Sie auf den Arbeitskreis SCHULEWIRTSCHAFT Leipzig aufmerksam
geworden? (Bitte ankreuzen)

□ Homepage www.leipzig.de/schulewirtschaft  □        Flyer, Informationsmaterial
□ Veranstaltungen    □    Presse, Internet
□ Empfehlung   □     Sonstiges  .........................................................

Was erwarten Sie von einer Mitgliedschaft im Arbeitskreis?

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

□  Ja      Raumkapazitäten für:   ...........................  Personen

□  Nein

Bereitstellung von Räumlichkeiten
für Veranstaltungen, Sitzungen etc.
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