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Mitteilung über die Vereinbarung des mobilen Ausbildens gemäß  
§ 27 Eignung der Ausbildungsstätte und § 28 Eignung von Ausbil-
denden und Ausbildern/-innen Berufsbildungsgesetz 
 

    

 

 

Ausbildende/r 

(Betrieb) 

Name:        

        

Straße:        

PLZ/Ort:        

Ansprechpartner/in:       Tel.:        

      

 

 

 
 

Auszubildende/r 

   

Vor- und Nachname:        

Geburtsdatum:        

Straße:        

PLZ/Ort:        

Ausbildungsberuf:        

Ausbildungszeit: von       bis        

   

 
 

Ausbildende/r und Auszubildende/r vereinbaren gemeinsam das digitale mobile Ausbilden: 

    

 Form:  HomeOffice (Telearbeit)          Mobiles Arbeiten  

 Technische Ausstattung:  wird zur Verfügung gestellt      ist vorhanden  

 

Geltungsbereich 
für den  

betrieblichen 
Teil der  

Ausbildung 

Zeitlicher Umfang:   

 (z.B. 1 x pro Woche, nur nach Abstimmung etc. )  

Kommunikation per:   

   

 (z.B. Videokonferenz, Bildschirmteilen, Chat uvm.)  

Austausch:  Regelmäßig erfolgt ein Feedbackgespräch über den 
Erfolg des mobilen Ausbildens. Vereinbarung*:  

 

   
 

(z.B. 1 x pro Woche, alle 14 Tage etc. ) 
 

*Das Konzeptpapier digitales Ausbilden liegt der IHK  bereits vor  wird als Anlage beigefügt.  
 

 

Unterschriften 

  

         

  Auszubildende/r (Ort, Datum)  

                

 Ausbildende/r (Stempel, Ort, Datum)   Gesetzliche Vertreter (Ort, Datum)  
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