
Industrie- und Handelskammer Hanau-Gelnhausen-Schlüchtern, Am Pedro-Jung-Park 14, 63450 Hanau, Telefon: 06181 9290-0, Fax: 06181 9290-8390 

Ausbilderdatenblatt 

Ausbildungsbetrieb / Filiale: Ausbilder/-in: 

Name, Vorname 

Straße (privat) 

PLZ, Ort (privat) 

___________________________ � 
Geburtsdatum / - ort m     w     d

Tel. dienstl. 

E-Mail-Adresse

Berufsausbildung des Ausbilders /der Ausbilderin 

____________________ 
Prüfung bestanden am 

_______________________________________________________________ 
Prüfende Stelle  

Kopie des Zeugnisses beifügen 

Für welche/n Ausbildungsberuf/e soll der Ausbilder /die Ausbilderin tätig werden?  Ab wann: 

Ich möchte gerne im Prüfungsausschuss für o. g. Beruf/e mitwirken ja � nein � 

Stellung des Ausbilders / der Ausbilderin im Betrieb (z. B. Inha-
ber, Abteilungsleiter, Meister, Sachbearbeiter, Buchhalter) 

_________________________________________________ 

Der/die Ausbilder/-in ist: 
Geschäftsführer/-in / Inhaber/-in � 
nicht hauptberuflich Ausbilder/-in � 
hauptberuflich Ausbilder/-in � 

______________________________________________ 
Stempel/Unterschrift des Betriebs 

Wird von der IHK ausgefüllt: 
Ident-Nr. / Firma:  ____________________ Ident.-Nr. / Ausbilder: ____________________ 

In der Person des Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb) und des Ausbilders / der Ausbilderin liegen keine Gründe, die der Aus-
bildung im Sinne des Berufsbildungsgesetzes entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu 
beschäftigen. Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt. Änderungen werden der IHK Hanau-Gelnhausen-
Schlüchtern unverzüglich mitgeteilt. 

__________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift  Ausbilder/-in 

Ausbildereignung: 

Ausbilderprüfung gem. § 4 AEVO (nach 2009) � 
Ausbilderprüfung gem. § 6.1+2 AEVO  � 
Befreiung von der AEVO gem. § 6.3 od. § 7 � 
Befreiung von der AEVO gem. § 6.4 � 

Kopie des Zeugnisses oder Befreiung beifügen 
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