
 Ausbilderdatenblatt 

Der Ausbildende (Ausbildungsbetrieb): 

Name der Ausbildungsstätte:

Anschrift der Ausbildungsstätte:

benennt als Ausbilder / Ausbilderin

Vorname, Nachname: Geburtsname: 

Geburtsdatum: Geschlecht:  m  w 

Straße und Hausnr.: * 

PLZ und Wohnort:* 

Telefon:* E-Mail:*

Funktion im Unternehmen: 

In dieser Funktion tätig seit: 

Anwesenheit im Unternehmen: 

 Vollzeit  Teilzeit  Stunden pro Tag  Stunden pro Woche 

für folgenden Ausbildungsberuf / folgende Ausbildungsberufe: 

I. Fachliche Eignung des Ausbilders / der Ausbilderin

Welche abgeschlossene Berufsausbildung bzw. welches abgeschlossene Studium haben Sie (Bitte Nachweis in 
Kopie beifügen)? 

II. Ausbildereignung

Der Ausbilder / Die Ausbilderin hat die Ausbildereignungsprüfung  nach § 4  AEVO abgelegt:     ja   nein  
(Bitte Nachweis in Kopie beifügen) 

Der Ausbilder / Die Ausbilderin beantragt gemäß § 6 Abs. 4 AEVO die Befreiung von der Vorlage des Nach-
weises unter folgender von der IHK erteilten Auflage: 

Auflage: Der Ausbilder / Die Ausbilderin verpflichtet sich binnen  Monaten die Ausbildereignungs- 

prüfung nachzuweisen   (Unterschrift des Ausbilders / der Ausbilderin). 

III. Persönliche Eignung

Erklärung:
In der Person des / der Ausbildenden und des Ausbilders / der Ausbilderin liegen keine Gründe, die der Ausbildung 
im Sinne des BBiG entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschäftigen. 
Die persönlichen Überzeugung ist fest verankert in den Prinzipien und Grundwerten, die die freiheitliche Grund-
ordnung ausmachen. Er / Sie steht für eine Gesellschaft, die auf Freiheit, Gleichheit, Rechtsstaatlichkeit und dem 
Respekt vor den Menschenrechten basiert.

Wir bitten um eine Bestätigung über die Registrierung als Ausbilder / Ausbilderin. 

Bei Interesse für die Mitwirkung im Prüfungsausschuss, finden Sie weitere Informationen unter 

www.ihk-muenchen.de/pruefer-werden

Bitte reichen Sie uns das ausgefüllte Ausbilderdatenblatt sowie die Nachweise Ihrer fachlichen (I.) und 
berufs- & arbeitspädagogischen Eignung (II.) ein.  

Ort, Datum Unterschrift des / der 
Ausbildenden (Unternehmen) 

Unterschrift 
des Ausbilders / der Ausbilderin 

Die Datenerhebung erfolgt aufgrund der §§ 10, 11, 27 bis 34 BBiG sowie § 4, 5 BerBiFG.  

Die Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten der IHK für München und Oberbayern lauten: Industrie- und Handelskammer für München und Oberbayern, 80323 
München, E-Mail: datenschutzbeauftragter@muenchen.ihk.de, Tel. 089 5116-0, Fax: -1306. Gesamtinformationen zum Datenschutz nach Art. 13 DS-GVO finden Sie unter
www.ihk-muenchen.de/informationspflichten-datenschutz/. 

d

Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillig. Ihre berufliche E-Mail-Adresse ist hilfreich für unsere Kommunikation mit Ihnen.
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