Bitte zurticksenden an: Pfligler GmbH & Co. KG
Eichleitnerstr. 19, 86199 Augsburg

Tel.: 0821/59700-15 Fax: 0821/59700-88

Bescheinigung der Lehranstalt/des Lehrherren

(Vor- und Zuname)

wohnhaft in:

[0 besucht bei mir (uns) den Unterricht
[ leistet ein 6kologisches/soziales Jahr
[0 ist informatorisch tétig in

das Ausbildungsverhéltnis mit unserer Lehranstalt
bleibt bestehen.

O ist bei uns immatrikuliert/im Praktikum

[ steht bei mir (uns) in Ausbildung als/zum

(Berufsbezeichnung nach dem Verzeichnis der
anerkannten Ausbildungsberufe)

bis zum

(Monat, Jahr)

, den

(Ort)

(Stempel u. Unterschrift der Lehranstalt/des Lehrherrn)




