
 
 

 
 

 

 

 

Anmeldung Projekt AusbildungsScouts 

Auszubildende/r 

Anrede ______________________________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________________________ 

Nachname ______________________________________________________________________ 

Identnummer ______________________________ Geb.Datum _________________________ 
E-Mail 
(Firma/privat) ______________________________________________________________________ 

Weitere E-Mail ______________________________________________________________________ 

Telefon (Firma) ___________________________ Mobil 
(privat) ____________________________ 

Schulabschluss 
☐  (Fach)Abitur       ☐  Mittlere Reife     ☐  Qualifizierender Abschluss der Mittelschule      
☐  Mittlere Reife (M-Zug)      ☐  Abschluss der Mittelschule     ☐  Ohne Abschluss 
☐  Wirtschaftsschulabschluss       

An welcher Schule? ______________________________________________________________________ 

Ausbildungsberuf ______________________________________________________________________ 

Duales Studium ☐    Ja                          ☐    nein 

Ausbildungsbeginn _______________________ Voraussichtliches 
Ausbildungsende ____________________________ 

Berufsschule ______________________________________________________________________ 

Berufsschultage ☐  Montag  ☐  Dienstag  ☐  Mittwoch  ☐  Donnerstag  ☐  Freitag  ☐  Block (bitte      
                                                                                                              Blockplan beifügen) 

Mobilität ☐  Führerschein  ☐  Privater PKW/Roller  ☐  Dienstwagen  ☐  Bus und Bahn 

Erstausbildung ☐    Ja                          ☐    nein 

Wenn nein, was haben Sie vorher gemacht? _____________________________________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass  
- ich mich im Projekt AusbildungsScouts der bayerischen Industrie- und Handelskammern als 

AusbildungsScout engagieren möchte. Die IHK für München und Oberbayern ist beauftragt, das Projekt 
vor Ort durchzuführen. 

- ich die relevanten Informationen über das Projekt und die Aufgaben eines AusbildungsScouts erhalten habe. 

 Auszubildende/r: Erziehungsberechtigte/r*: 

Ort, Datum _______________________________ _________________________________ 

Unterschrift _______________________________ _________________________________ 

*Die Unterschriften des/der Erziehungsberechtigten sind für Jugendliche bis 18 Jahre obligatorisch, ab dem 14. Geburtstag ist 
die Unterschrift des/der Auszubildenden zusätzlich erforderlich.  

IHK für München und  Regionalkoordinatoren IHK AusbildungsScouts 

Oberbayern  Marina Hirschberger, tel:089-5116-1673, hirschberger@muenchen.ihk.de 

Standort München: Elisabeth Könninger, tel:08631-90178-16, koenninger@muenchen.ihk.de 

Orleansstr. 10-12 Marie Kostner, tel:089-5116-2047, kostner@muenchen.ihk.de 

81669 München Beatrice Meth, tel:0841-93871-32, meth@muenchen.ihk.de  
ausbildungsscouts.bihk.de Sabrina Roger, tel:0881-925474-29, roger@muenchen.ihk.de 
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Anmeldung Projekt AusbildungsScouts 

Firma  

Name _______________________________________________________________ 

Identnummer _______________________________________________________________ 

Straße, Nr. _______________________________________________________________ 

PLZ _______________________________________________________________ 

Ort _______________________________________________________________ 
Kleines/mittleres 
Unternehmen (KMU) ☐    ja                           ☐    nein 

Branche _______________________________________________________________ 

Kammerbezirk _______________________________________________________________ 

Landkreis _______________________________________________________________ 
 

Ansprechpartner  

Anrede _______________________________________________________________ 

Name _______________________________________________________________ 

Vorname _______________________________________________________________ 

Identnummer _______________________________________________________________ 

Funktion im Unternehmen _______________________________________________________________ 

E-Mail (Firma) _______________________________________________________________ 

Weitere E-Mail-Adresse _______________________________________________________________ 

Telefon (Firma) _______________________________________________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass  
- ich damit einverstanden bin, dass unser/e Auszubildende/r sich im Projekt AusbildungsScouts der 

bayerischen Industrie- und Handelskammern als AusbildungsScout engagiert. Die IHK für München und 
Oberbayern ist beauftragt, das Projekt vor Ort durchzuführen. 

- ich die nötigen Informationen über das Projekt und die Aufgaben eines AusbildungsScouts erhalten 
habe. 

- unser/e Auszubildende/r für eine eintägige Schulung und die Einsätze in der Schule nach Absprache mit 
mir oder meiner Vertretung von der Arbeit freigestellt wird. Betriebliche und schulische Belange haben 
hier Vorrang. 

- für unser/e Auszubildende/r für die Dauer der Schulung und der Schuleinsätze sowie der An- und 
Rückfahrt betrieblicher Versicherungsschutz besteht. 

 

 Ausbilder: 

Ort, Datum _________________________________________________________ 

Unterschrift _________________________________________________________ 
 

Vom Regionalkoordinator auszufüllen: 

Schulungstermin: _________________________________________________________ 
 



 
 

 
 

 

Datenschutz: 

Die IHK für München und Oberbayern verarbeitet die personenbezogenen Daten, um die für die Durchführung 
des Projektes relevanten Tätigkeiten ausüben zu können. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e 
DSGVO iVm § 1 IHKG und § 76 BBiG. 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage Ihrer IHK: https://www.ihk-muenchen.de/de/Über-
uns/Impressum.html 

Kontaktdaten behördlicher Datenschutzbeauftragte(r): 
IHK  für München und Oberbayern 
Max-Josef-Straße 2, 80333 München, 
Telefon 089 5116-1683 
Fax 089 5116-81683 
E-Mail Datenschutzbeauftragter@muenchen.ihk.de. 
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