
  

 
 

  
 

 
 
 

 

 

 

 
 

  
 

  

  

  

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Übereinstimmung mit unserer Datenschutzerklärung (www.stuttgart.ihk.de/datenschutz).
Die in diesem Formular von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschließlich in 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

weiligen Abschlusses):

der Schule, Ort, Schulart) Sie vor Beginn der Ausbildung besucht haben (Nennung des je- 

Bitte geben Sie in chronologischer Reihenfolge an, welche weiterführenden Schulen (Name 

Weiterführende Schulen

Ausbildungsbotschaftern kombinieren zu können.

Mit den nachfolgenden Angaben helfen Sie uns, die Schuleinsätze mit möglichst geeigneten 

Bisheriger Werdegang

Betrieb:………………………………………………………………………………………………….

Beruf:……………………………………………………………………………………..……………. 

Ausbildungsbeginn: ………….….… Voraussichtliches Ausbildungsende: ……………….……

E-Mail (Arbeit + privat):………………………………………………………..……………………...

Handy-Nr.: …………………………………………………………………………….………………. 

Geburtsdatum:…………………………………………………….. Geschlecht (w/m/d):……….

PLZ:…………………………. Wohnort:……………………………………………………………

Straße:………………………………………………………………………….. Haus-Nr.:………...

Name:………………………………............ Vorname:.…………………………………………...

(Datenerfassung der Auszubildenden. Verwendung nur im Rahmen der „Initiative Ausbildungsbotschafter“)

Datenerfassung Ausbildungsbotschafter

www.stuttgart.ihk.de

71034 Böblingen
Steinbeisstraße 11
IHK-Bezirkskammer Böblingen

TEUFEL-ANNE
Texteingabe
E-Mail: heidi.mielke@stuttgart.ihk.de

Teufel-Anne
Keinen von Teufel-Anne festgelegt



Die in diesem Formular von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschließlich 
in Übereinstimmung mit unserer Datenschutzerklärung (www.stuttgart.ihk.de/datenschutz).  

Vorausgegangene/s Studium/Ausbildung 

Bitte geben Sie an, ob bzw. welches Studium/welche Ausbildung Sie vor Beginn Ihrer derzei-

tigen Ausbildung begonnen (Angabe der Semester) oder abgeschlossen haben: 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Einverständniserklärung 

Die IHK Region Stuttgart wird Ihre oben genannten Daten nur zum Zweck der Einsatzpla-

nung und für Einladungen bei Schuleinsätzen und Veranstaltungen im Rahmen der Initiative 

speichern und verwenden. Zum Zweck der Einsatzplanung werden Ihr Name, Ihr Ausbil-

dungsberuf sowie der Name Ihres Ausbildungsbetriebs an die jeweilige Schule weitergege-

ben. Die Liste der teilnehmenden Schulen kann bei der IHK Region Stuttgart eingesehen 

werden. 

Bei gemeinsamen Einsätzen von Ausbildungs- und Studienbotschaftern kooperiert die Initia-

tive Ausbildungsbotschafter mit dem Programm Studienbotschafter des Ministeriums für Wis-

senschaft, Forschung und Kunst, Königstraße 46, 70173 Stuttgart. 

Zum Zweck der Einsatzplanung für diese gemeinsamen Einsätze werden Ihr Name, Ihr Aus-

bildungsberuf sowie der Name Ihres Ausbildungsbetriebs an das Ministerium für Wissen-

schaft, Forschung und Kunst weitergegeben. Von dort werden Ihre Daten an die jeweilige 

Schule zum Zweck der gemeinsamen Einsatzplanung weitergegeben.  

Eine darüber hinausgehende Datenverarbeitung findet nur statt, wenn dies aufgrund einer 

gesetzlichen Regelung vorgeschrieben ist.  

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft bei dem zuständigen regiona-

len Koordinator per Mail, telefonisch oder schriftlich an die oben genannte Adresse der IHK 

Region Stuttgart widerrufen werden. 

Ich bin mit der  Datenverarbeitung und -weitergabe zum Zweck der Einsatzplanung an teil-

nehmende Schulen einverstanden (bitte ankreuzen). 

ja 

nein  

Ich bin mit der Übermittlung meiner Daten für gemeinsame Schuleinsätze an das Ministerium 

für Wissenschaft, Forschung und Kunst einverstanden. Ebenso bin ich damit einverstanden, 

das meine Daten dort zu dem genannten Zweck gespeichert, genutzt und an teilnehmende 

Schulen weitergegeben werden (bitte ankreuzen). 

ja 

nein 

Ort, Datum: …………………................................................................................................... 

Unterschrift des Auszubildenden:…………………………………………………………............... 

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter:………………………………………………............. 

www.stuttgart.ihk.de/datenschutz
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