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Berufsausbildung des Ausbilders (Nachweis):       
 
       
 
Mindestens dreijährige Berufspraxis:    ja    nein 
(im o.a. Ausbildungsberuf) 

 
Berufs- und arbeitspädagogische          ja    nein 
Kenntnisse (ggf. Nachweis) 

 
 
In der Person des Ausbilders und des Ausbildenden liegen keine Gründe, die der Aus- 
Bildung im Sinn des BBiG entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder 
und Jugendliche zu beschäftigen. 
 
 
      
 
Ort, Datum   Unterschrift des Ausbilders Unterschrift des Ausbildenden 
 

Ausbildungsbetrieb:       
 
Straße:      PLZ:       Ort:       
 
Tel.:                Fax:            
 
E-Mail:           

Ausbilder 
 
Name:       Vorname:         
 
Geb.-Datum:        Geb.-Ort:       
 
Privatanschrift 
 
Straße:       PLZ:       Ort:       
 
Tel.:       Fax:         
 
E-Mail:       


