
Ausbilderkarte 

Angaben zur Ausbildungsstätte (bitte klar und lesbar eintragen) 

Firma: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

E-Mail: 

Telefon: 

Angaben des Ausbilders (bitte klar und lesbar eintragen) 

Geschlecht: ⃝ männlich       ⃝ weiblich        ⃝ divers 
Vorname / Nachname: 

Geburtsdatum: 

Straße:* 

PLZ / Ort:* 

E-Mail (geschäftlich): 

Telefon (geschäftlich): 

Anwesend in Ausbildungsstätte: ⃝  Vollzeit    oder      ⃝  Teilzeit, mit ______ (Stunden/Woche) 
Funktion Ausbilder:    ⃝ Hauptberuflich oder ⃝ nicht hauptberuflich oder ⃝ Selbstausbildender 
Interesse am Prüfungsausschuss:    ⃝ ja      oder    ⃝ nein 

Fachliche Eignung des Ausbilders (Nachweis bitte mitsenden) 

⃝ Erlernter Beruf oder ⃝ Weiterbildung oder ⃝ Studium oder ⃝ Zuerkennung fachliche Eignung 
als:         ________________________________________________________________________ 
am:        _____________   durch:   ___________________________________________________ 

Berufs- und arbeitspädagogische Eignung (Nachweis bitte mitsenden) 

⃝ Ausbildereignungsprüfung oder ⃝ Befreiung oder ⃝ IHK/HWK Meisterabschluss 
am:        _____________   durch:   ___________________________________________________ 
ALTERNATIV: ⃝ keine – ich verpflichte mich den Nachweis der berufs- und arbeitspädagogischen 

 Eignung innerhalb eines Jahres nach Beginn der Ausbildertätigkeit nachzuholen 

Ausbilder soll für folgende/n Beruf/e benannt werden 

Folgende bisherigen Ausbilder können gelöscht werden: __________________________________________________ 

In der Person des neu zu registrierenden 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. Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird mit den 

nachfolgenden Unterschriften bestätigt. Änderungen werden der IHK Würzburg-Schweinfurt unverzüglich mitgeteilt. 

Informationspflicht der IHK Würzburg-Schweinfurt gem. Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (Erhebung von Daten bei der betroffenen Person)      

Ihre Daten werden im Zusammenhang mit IHK-Ausbildungsverhältnissen und IHK-Prüfungen verarbeitet. Wie wir mit Ihren Daten umgehen, erfahren Sie unter: 

https://www.wuerzburg.ihk.de/dsgvo-ausbilder_pruefer                                 * optionale Angabe    Stand: 11/2024  

Ort: ____________________________________  Datum: _________________________ 

__________________________________ ______________________________________ 

Unterschrift Ausbilder  Unterschrift Ausbildender (Geschäftsführung) 

Von IHK ausgefüllt Datum: __________   AFB ____________

 ⃝ Beruf (30/2) ⃝ Zuerk (30/6) -- ⃝ ADA (4) ⃝ Befr 2009 (7) ⃝ Befr Meister (6/2) ⃝ Befr Staatl (6/3) ⃝ Befr. (6/4) ⃝ nicht (1) ⃝ AdA bis ____________  


	Firma: 
	Telefon: 
	Vorname/Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ/Ort: 
	E-Mail: 
	Teilzeit, mit : 
	 Stunden: 

	Fachliche Eignung: 
	Datum fachlich: 
	Datum AdA: 
	Einrichtung fachlich: 
	Einrichtung AdA: 
	Beruf/e: 
	Bisherige Ausbilder: 
	Ort: 
	Datum Antrag: 
	Straße geschäftlich: 
	E-Mail Betrieb: 
	Telefon Betrieb: 
	PLZ/Ort Firma: 
	Straße Firma: 
	Geschlecht: Off
	Anwesend: Off
	Funktion Ausbilder: Off
	Prüfungsausschuss: Off
	Eignung 1: Off
	Berufspädagogische Eignung: Off


