
Ansuchen Schnuppertage 
 
 
Nachname _________________________ Vorname ___________________ 

Schule: _______________________________________________________ 

wohnhaft in ____________________________________________________ 

Telefonnummer ____________ SVNr. _________Geb. Datum___________  

in der Zeit vom _____________________  bis _________________________ 

Schnuppertage als (Beruf): ________________________________________ 

Alternative: _____________________________________________________  

Telefonnummer (wer im Notfall verständigt werden soll): _________________ 

 
Unfall– (Schulversicherung) ja  nein  
 
Aus organisatorischen Gründen bitten wir dieses Formular samt einer 

Versicherungsbestätigung für den genannten Zeitraum an Hrn. Gierer in die  
AHT Lehrwerkstätte zu übermitteln. 

 
Schnuppertage sind nur in Absprache mit Hrn. Gierer möglich! 

 
Wir möchten darauf hinweisen, dass das Schnuppern grundsätzlich nur mit 

Sicherheitsschuhen möglich bzw. gestattet ist! 

 

_________________, am ________________  __________________  
 Unterschrift Bewerber 
 

______________________  _______________________  
 Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Schuldirektion 
 (Notwendig für AUVA Deckung) 
 
 
Übernommen zur Bearbeitung von: ___________________________ 

Zusage als:____________________  

Datum: _______________________ 

 
Kontakt 

AHT Cooling Systems GmbH 
Gerald Gierer 

Tel. 03614 2451 274 
Fax 03614 2451 5274 

Email gerald.gierer@aht.at 

AHT Cooling Systems GmbH  A-8786 Rottenmann, Werksgasse 57  LG Leoben FN 219939 s 
Telefon +43 (0) 36 14 / 24 51-0  Telefax +43 (0) 36 14 / 24 51-8  Email office@aht.at  UID ATU 57763405 
Vorsitzender der Geschäftsführung: Hans Aage Jörgensen (CEO)  Geschäftsführer: Dr.-Ing. Uwe Horlacher (COO) 

 


