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Name: .................................................. Klasse/Jahrgang: ..................

FERIALPRAXISBERICHT

Name des Betriebes: ..............................................................................

Adresse: ..................................................................................................

PLZ/Ort: .................................................................................................

Bundesland: ............................................................................................

E-Mail- Adresse: ......................................................................................

Homepage: ..............................................................................................

Eine schöne, lehrreiche Praxis, viel Spaß und noch einige Tage erholsame Ferien wünscht 

FV Dipl. Päd. Petra Streng
Tel: 02252/89151��E-Mail: office@hlabaden.at�Web: www.hlabaden.at





Höhere Bundeslehranstalten und Bundesfachschulen�für wirtschaftliche Berufe


A-2500 Baden, Germergasse 5�





�








