
Sprechstundenzettel zur Berufsberatung an der TSS Datum: ________ 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Telefonnummer / Mobil/ 
Mailadresse 

 

Adresse 
 
 

 

Klasse  

Erwarteter Schulabschluss  

Hiermit willige ich ein, dass anlässlich der Schulsprechstunde der Agentur für Ar-
beit der Sprechstundenzettel und die darin enthaltenen Angaben an die Berufsbera-
ter übermittelt werden. 
 
                                                             Unterschrift: ______________________________ 

 

Was möchten Sie mit Ihrer Berufsberaterin besprechen? 
z.B.: Welche Wege gibt es nach dem Abitur? – Ausbildung/ Studium/ duales Studium/ Über-
gangsmöglichkeiten, Freiwilligendienste/ Auslandsaufenthalt/ Testverfahren zur Studien- und Be-
rufswahl Wie und wo informiere ich mich sinnvoll? Wann starte ich womit? Welche Alternativen 
gibt es zum Abitur? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kira Luedtke 
Berufs- und Studienberaterin 
 
 

Besucheradresse: 
Agentur für Arbeit Husum 
Treibweg 2, 25813 Husum 
Tel.: 04841/9679 57 
Email: Kira.Luedtke@arbeitsagentur.de 

 


