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Antwortbogen für Volontariatsanbieter 

Senden Sie diese Seite bitte vollständig ausgefüllt und mit Ihrer Unterschrift ver-
sehen, als E-Mail an bildung@tecteam.de. Sie können auch den Postweg nutzen.  

Sie finden dieses Formular auch online ausfüllbar unter:  
www.tecteam.de/Das Technische Volontariat oder 
www.tekom.de/beruf-bildung/dokumente 

tecteam Bildungsinstitut für Technische Kommunikation GmbH 
444263 Dortmund, Antonio-Segni-Straße 4, bildung@tecteam.de 
Stichwort: Volontariat-Rückmeldung 
 

Wir wollen einen Volontär ausbilden. 
Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf. 

Firmenname ________________________________________________  

 ___________________________________________________________  

 ___________________________________________________________  

Straße, Hausnummer  _________________________________________  

PLZ, Ort  ____________________________________________________  

Postfach  ___________________________________________________  

Postfach-PLZ  ________________________________________________  

Internetadresse  _____________________________________________  

tekom-Mitgliedsnummer, falls Mitglied  __________________________  
 

Name  _____________________________________________________  

Vorname  ___________________________________________________  

E-Mail  _____________________________________________________  

Telefon  ____________________________________________________  

Telefax  ____________________________________________________  
 

Bitte ankreuzen, wenn gewünscht: 

 Bitte schicken Sie uns einen Weiterbildungsvertrag zu. 

 

Ort, Datum  _________________________________________________  

Unterschrift  ________________________________________________  

Unternehmen 

Ansprechpartner 

Weiterbildungsvertrag 
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