
Elektrobildungs- und Technologiezentrum e. V. 
Elektrotechnik  –  Gebäudetechnik  –  Informationstechnik  –  Projektmanagement 
 
Scharfenberger Str. 66  01139 Dresden  Telefon 0351 8506-300  Telefax 0351 8506-355  http//www.ebz.de  E-Mail info@ebz.de 
 
 

 

Datum, Unterschrift Teilnehmer:                    …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter: …………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

Berufsspezifische Praktika (BO M3) in den Sommerferien 2010 im  
EBZ e. V. Dresden 
 

Elektrotechnik Metalltechnik 
 

28.06. – 02.07.2010   oder    
 

26.07. – 30.07..2010 
 

08:00 – 15:00 Uhr 
 

35 Unterrichtsstunden 
 

 

28.06. – 02.07.2010   oder    
 

26.07. – 30.07..2010 
 

08:00 – 15:00 Uhr 
 

35 Unterrichtsstunden 
 

 
Kennenlernen der Installationstechnik 

Abmanteln 
Ösen biegen 

Klemmtechnik 
 

Bauelementetraining 
maßhaltig Leitungen absetzen 

Bauelemente anschließen 
 

Aufbau einer Wechselschaltung 
Funktionsprüfung 

 
Grundlagen der Löttechnik 

 
Herstellen einer Funktionseinheit auf 

einer Leiterplatte 
Funktionsprüfung 

 

 
Messen mit Maßstab und Messschieber, Tole-
ranzen, Bezugskanten festlegen, Werkstücke 

nach Zeichnung anreißen 

Werkstücke unter Berücksichtigung der 
Werkstoffeigenschaften körnen, bohren und 

senken 

Innen und Außengewinde schneiden 

Kaltverformung von Werkstücken 

Herstellen einer Gewindeklemmbacke 
Herstellen einer kleinen  

Parallelzwinge 
 

 

 

Ansprechpartner: Frau Meuselbach,  0351 8506-350,  J.Meuselbach@ebz.de  
 

Anmeldung (Fax 0351 8506-355)    
Anmeldeschluss: 18.06.2010 Anmeldeschluss: 16.07.2010 

 Ich nehme am Kurs „Elektrotechnik“  Ich nehme am Kurs „Elektrotechnik“  
vom 28.06 – 02.07.2010 teil. vom 26.07. – 30.07.2010 teil. 

 

 Ich bin an einer Informationsveranstaltung im Rahmen des Kurses bei der ENSO Energie Sachsen Ost AG interessiert. 
 

 Ich nehme am Kurs „Metalltechnik“  Ich nehme am Kurs „Metalltechnik“  
vom 28.06 – 02.07.2010 teil. vom 26.07. – 30.07.2010 teil. 

 
 
Name Vorname geboren am 

Anschrift des Teilnehmers (Straße, PLZ, Ort) 

Telefon Telefax E-Mail 

Name der Schule Anschrift der  Schule Klasse 

Ich/Wir bin/sind mit der Weitergabe personenbezogener Daten ausschließlich an die Fördergeber und übergeordneter Institutionen 
einverstanden. 


