
Ausbilderdatenblatt
1. Ausbildungsbetrieb (Ausbildende)

Firma und Anschrift 

Filiale / Betriebsstätte  
(sollte der Einsatzort des 
Ausbilders nicht dem des 
Hauptsitzes entsprechen) 

Ansprechpartner 

Telefon 

E-Mail

2. Ausbilder
Welche Voraussetzungen ein Ausbilder mitbringen muss, können Sie hier nachlesen.

Vor-, Nachname 
ggf. Geburtsname 

Geschlecht ☐  m ☐ w ☐ d 

Straße u. Nr. (privat) 

PLZ u. Ort (privat) 

Geburtsdatum Geburtsort 

Telefon dienstl. Mobil dienstl. 

E-Mail dienstl.

Ausbilder ist ☐ Geschäftsführer/Inhaber     ☐ Hauptberuflicher Ausbilder ☐ Nebenberuflicher Ausbilder

Anwesenheit ☐ Vollzeit ☐ Teilzeit mit ____________ Stunden/Woche 

2.1 Der Ausbilder wird in folgenden Berufen zukünftig ausbilden: 

2.2 Berufliche Eignung des Ausbilders 
Welche berufliche Qualifizierung hat der Ausbilder, welche mindestens den fachlichen Kenntnissen auf dem  
Niveau des vorgesehenen Ausbildungsberufes entspricht? 

Werdegang: 
Abgeschlossene  
Berufsausbildung / höhere 
Berufsbildung / Studium  
(Nachweise beifügen)

https://www.ihk.de/darmstadt/produktmarken/aus-und-weiterbildung-channel/ausbildung-von-a-bis-z/ausbilder-4992806


2.3 Antrag auf widerrufliche Zuerkennung der beruflichen Eignung gem. § 30 Abs. 6 BBiG 
(nur auszufüllen, wenn die berufliche Eignung nicht durch Punkt 2.2 nachgewiesen werden kann) 

Ich beantrage die widerrufliche Zuerkennung der beruflichen Eignung für den/die Ausbildungsberuf(e): 

Begründung: 
☐ Ich möchte in einem Beruf ausbilden, der nicht meiner Ausbildung entspricht oder
☐ Ich habe keinen Beruf erlernt/kein Studium abgeschlossen, verfüge aber über langjährige Berufser-

fahrung im auszubildenden Beruf  (Nachweise beifügen)

2.4 Berufs- und arbeitspädagogische Eignung nach der Ausbildereignungsverordnung (AEVO) 

☐ Der Ausbilder hat die Ausbildereignungsprüfung bestanden
(Bitte Nachweise beifügen)

☐ Der Ausbilder hat vor dem 1. August 2009 beanstandungsfrei ausgebildet und ist deshalb gem. § 7 AEVO
von der Nachweispflicht befreit
(Nachweise über Ausbildertätigkeit beifügen)

☐ Sonstiges:

3. Persönliche Eignung
Erklärung: In der Person des Ausbildenden und des Ausbilders liegen keine Gründe, die der Ausbildung im Sinne
des BBiG entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschäftigen (§ 29 BBiG).

4. Weiteres
☐ Ich (Ausbilder) habe Interesse, ggf. im Prüfungsausschuss für den/die unter Punkt 2.1 aufgelisteten

Beruf(e) mitzuwirken. 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass ich regelmäßig von der IHK Darmstadt – schriftlich oder elektronisch –

Informationen mit Bezug zum Thema Ausbildung persönlich erhalte.
☐ Ich beantrage hiermit die Aufnahme in das Netzwerk Ausbildung der IHK Darmstadt. Dafür darf die IHK

meine hier angegebenen persönlichen Daten (Vorname, Nachname, Arbeitgeber, betriebliche E-Mail-
Adresse) verarbeiten. Das Netzwerk ist kostenfrei, eine Mail mit den Zugangsdaten erhalten Sie separat.
Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Ausbildenden  
(Unternehmen) 

Unterschrift des Ausbilders  

Hinweis: Das Dokument kann per E-Mail an die IHK übertragen werden. Auf die Unterschrift des Ausbilders kann 
verzichtet werden, wenn aus der E-Mail hervorgeht, dass sie im Namen des Ausbilders sowie des Ausbildenden 
gesendet wird. 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Die IHK Darmstadt Rhein Main Neckar wird Ihre Daten nur zum Zweck der Organisation und Durchführung von Ausbildungen auf der 
Grundlage der §§ 10, 11, 27, 28, 30, 34 bis 36, 87, 88 BBiG verarbeiten und speichern. Eine darüberhinausgehende Datenverarbeitung 
findet nur statt, wenn dies aufgrund gesetzlicher Regelungen vorgeschrieben ist. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen 
werden. Die Kon-taktdaten der Datenschutzbeauftragten der IHK Darmstadt Rhein Main Neckar lauten: Industrie- und Handelskammer 
Darmstadt Rhein Main Neckar, Rheinstraße 89, 64295 Darmstadt, Telefon: +49 6151 871-1215, E-Mail: 
datenschutzbeauftragter@darmstadt.ihk.de ; Einzelheiten entnehmen Sie unserer Datenschutzerklärung unter https://www.ihk.de/
darmstadt/internetauftritt/datenschutz-2520830 
Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir die männliche Form. Darunter gefasst sind alle Geschlechter. 

mailto:datenschutzbeauftragter@darmstadt.ihk.de
https://www.ihk.de/darmstadt/internetauftritt/datenschutz-2520830
https://www.ihk.de/darmstadt/produktmarken/aus-und-weiterbildung-channel/pruefungen/tippsfuerpruefer/pruefer-gesucht-2536164
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