
 
 
 

Aus- und Fortbildungsinstitut des  
Landes Sachsen-Anhalt  
als zuständige Stelle nach § 73 BBiG 
Hasselfelder Str. 31 

 
38889 Blankenburg 

 
 
 
 

Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis der Ausbildungsverhältnisse 
im Ausbildungsberuf:                                                                               

 
 
 

Angaben zum Auszubildenden 
Name des Auszubildenden (Name, Vorname)  Geburtsdatum 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße) Geburtsort 

 Staatsangehörigkeit  Geschlecht 

 Gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname) 

 Anschrift des gesetzlichen Vertreters 

 Höchster allgemein bildender Schulabschluss  

 Vorausgegangene Teilnahme an berufsvorbereitender Qualifizierung oder beruflicher Grundbildung (Mehrfachnennung möglich) 

 Berufliche Vorbildung (Berufsausbildung) (Mehrfachnennung möglich) 

Art der Förderung bei überwiegend öffentlich (überwiegend öffentlich qualifiziert, d. h. dass die öffentliche Förderung mehr als 50% 
der Gesamtkosten im ersten Ausbildungsjahr abdeckt) 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben zum Ausbildenden 
Name des Ausbildenden (Behörde, Dienststelle,)   

Anschrift des Ausbildenden (PLZ, Ort, Straße) 

Anschrift der Betriebsstätte (Behörde, Dienststelle, PLZ, Ort) 

 
Angaben zum Ausbilder 
Name des Ausbilders (Name, Vorname,)  Geburtsdatum 

Behörde, Dienststelle 

Als Ausbilder für folgenden Ausbildungsberuf bestellt 

Art der berufsfachlichen Eignung 

Bezeichnung der berufsfachlichen Eignung 

Art der berufspädagogischen Eignung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                     
Datum, Ort  Stempel des Ausbildenden und Unterschrift 

 
 

 

Angaben zum Ausbildungsvertrag 
 Ausbildungsberuf / Fachrichtung 

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende Reguläre Ausbildungsdauer in Monaten 

 Bescheinigung über die Erstuntersuchung nach dem JArbSchG ist beigefügt. 

                          Ja                              Nein                                entfällt 

Der Ausbildungsvertrag ist beigefügt. 

                         in doppelter Ausführung                                  in dreifacher Ausfertigung 
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