
        AUSBILDERDATENBLATT 

Name: Geburtsname*: 

Vorname: Titel*: 

Geburtsdatum: Geburtsort*: Ο männl. Ο weibl Ο div. 

Straße, Hausnr.*: 

PLZ*: Ort*: 

Tel.*: E-Mail*: 

Mobil*: Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillig 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) 

verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 

Berufliche Qualifikation / Studium                                      am:                               Prüfende Stelle: 

als:   

als:   

Ausbildereignungsprüfung abgelegt   

Befreiung von der AEVO  Befreiende Stelle: 

Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise über Berufliche Qualifikation / Studium / AEVO / 
Befreiung über die AEVO als Kopie mit ein. 

Firma/Institution: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ: Ort: 

Tel.: Fax: 

Mobil: E-Mail: 

Stellung im Betrieb: 

Für welche Berufe werden Sie als Ausbilder tätig? 

Beruf 1: 

Beruf 2: 

Beruf 3: 

Sie sind Ausbilder Ο hauptberuflich Ο nebenberuflich 

Erklärung: In der Person des Ausbilders und des Ausbildenden liegen keine Gründe vor, die der Ausbildung im Sinne 
des Berufsbildungsgesetzes entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu 
beschäftigen. 

Hinweis zum Datenschutz: Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist die IHK für Oberfranken Bayreuth (Bahnhofstraße 25, 
95444 Bayreuth, Tel.: 0921/886-0, E-Mail: info@bayreuth.ihk.de). Die Datenverarbeitung erfolgt auf der Rechtsgrundlage von Art. 6 
Abs. 1 Satz 1 c), Abs. 3 DSGVO i.V.m. § 1 IHKG, §§ 28 ff. BBiG. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie bei unserer 
Datenschutzbeauftragten (Tel.: 0921/886-214, E-Mail: datenschutzbeauftragte@bayreuth.ihk.de.) oder online unter 
ihkofr.de/ausbilderpruefer 

Ort, Datum, Unterschrift des Ausbildenden (Betrieb) 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift des Ausbilders 
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