
 

 

Anmeldebogen Ausbildungsbotschafter und Ausbildungsbotschafterinnen NRW 
Unterwegs für „Kein Abschluss ohne Anschluss“ 

Unternehmen – Anschrift oder Stempel 

 
 

 

Ausbilder/-in oder Ansprechpartner/-in im Unternehmen 
 
 

Telefon Ausbilder/-in oder Ansprechpartner/-in 
 
 

E-Mail-Adresse Ausbilder/-in oder Ansprechpartner/-in 
 
 

Hiermit erklären wir uns bereit, unten genannten Auszubildenden / unten genannte Auszubildende nach vorheriger 
Absprache als Ausbildungsbotschafter/-in freizustellen. 
 
_____________________________________________________     _______________________________________________________ 
Ort, Datum:                                                                                                    Unterschrift: 

Einwilligungserklärung: Die Industrie- und Handelskammer Bonn/Rhein-Sieg wird die angegebenen Daten nur zur Durchführung 
des oben genannten Projektes verarbeiten und nur an die projektbeteiligten Stellen weiterleiten. Die Daten werden in einer 
zugangsbeschränkten Datenbank gespeichert und für die Planung und Durchführung des Projekts, die Erfüllung der 
Dokumentationspflichten sowie für die weitere Kontaktpflege genutzt. Eine über diesen Zweck hinausgehende Datenverarbeitung 
findet nur statt, wenn dies aufgrund gesetzlicher Regelungen vorgesehen ist. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie in der 
Anlage „Information nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)“. Die Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft 
gegenüber der Industrie- und Handelskammer Bonn/Rhein-Sieg per Mail an t.schare@bonn.ihk.de oder per Brief an die Industrie- 
und Handelskammer Bonn/Rhein-Sieg, Bonner Talweg 17, 53113 Bonn widerrufen werden. 

□ Ich stimme der Einwilligungsklärung zu 
    

 
 Datum  Unterschrift Ausbilder/-in oder Ansprechpartner/-in 

im Unternehmen 

□ Ich stimme der Einwilligungsklärung zu. 

    

  Datum  Unterschrift Ausbildungsbotschafter/-in 
(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines/r 

Erziehungsberechtigten) 
 

Vor- und Nachname Ausbildungsbotschafter/in 

 
Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

 
PLZ und Ort 

Handynummer 

 
Mail-Adresse 

Ausbildungsbeginn und voraussichtliches Ausbildungsende 

 
Ausbildungsberuf (ggf. Schwerpunkt) oder. duales Studium 

Name der ehemaligen Schule Erreichter Schulabschluss 
 
 

Berufsschultage: □MO      □DI      □MI      □DO      □FR PKW-Führerschein vorhanden?      □ Ja        □ Nein 

 
 
Berufsschule Blockzeiten: 
 

Hiermit erkläre ich mich bereit, als Ausbildungsbotschafter/-in im oben genannten Projekt tätig zu sein.  
 
 
_____________________________________________________     _______________________________________________________ 
Ort, Datum:                                                                                                    Unterschrift: Ausbildungsbotschafter/-in 
 
_____________________________________________________     _______________________________________________________ 
Ort, Datum:                                                                                                    Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r (bei Minderjährigen) 


