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Anmeldung zur überbetrieblichen Ausbildung 
Bitte zurücksenden an: Berufsförderungs-GmbH ■ Fockentalweg 8 ■ 71229 Leonberg ■ Mail: info.bfg@bz-af.de 

 

Ausbildungsberuf 
 

 
 
 

Nachname 
des Auszubildenden 

 
 
 

Vorname 
des Auszubildenden 

 
 

Männlich 

Weiblich 

Divers 

 

 

 
 

Geburtsdatum  
 

 Freiwillig 
Angabe des Geburtsorts 
erscheint auf dem 
Gesellenbrief 

 

Straße 
 

 
 
 

PLZ und Wohnort 
 

 
 
 

E-Mail-Adresse  
(Wichtig für Üba Digital)  
 

 

Berufsausbildungsvertrag 
vom: 
 

(wenn Umschulungsvertrag, bitte Kopie beifügen) 

 
 
__________________   bis   _________________ 
TT.MM.JJJJ     TT.MM.JJJJ 

 
Ausbildung verkürzt:    Ja   Nein 
 
Grund: ________________________________________________________ 
 

Eingetragen in 
Lehrlingsrolle d. HWK 
und 
Registrierungsnummer 
(des Ausbildungsvertrags) 

 
_________________________________(Registrierungsnummer der HWK) 
 
 
 
_________________________________(Name der HWK) 
 
 
 
_________________________________(eingetragen bei HWK am: TT.MM.JJJJ) 
 

Angemeldet in der 
Berufsschule:  

 
__ Leonberg  __ Geislingen  __ Heilbronn 
 
__ Balingen  __ Nürtingen  __ Pforzheim 
 
__ Biberach  __ Reutlingen  __ Sigmaringen 
 
__ Freudenstadt __ Stuttgart Steinbeisschule 
 
__ Sonstige_________________________ 
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Ausbildungsfirma 
(Stempel ist ausreichend) 

 
 
 
 
 

Straße 
 

 
 

PLZ, Ort 
 

 
 

Telefon 
 

 
 

Mobil 
 

 
 

Fax 
 

 
 

E-Mail 
 

 
 

Berufsgenossenschafts-
Mitglieds-Nr. + Sitz 
 
 

 

SOKA-Betriebskonto-Nr. 
 
 
 

 

Handwerkskammer 
 

 
 

Innung 
 

 

Handwerksrolle 
(Registrierungsnummer des 
Ausbildungsbetriebes) 

 

 

Ist Ihre Firma Mitglied im 
Stuckateurverband? 

 
 
 

 
Mit dieser Anmeldung und Ihrer Unterschrift erkennen Sie an und tragen dafür Sorge, dass die überbetriebliche Ausbildung im 
Stuckateurhandwerk nach § 43 – 47 und Anlage 8 zu § 44 der Verordnung über die Berufsausbildung in der Bauwirtschaft und die 
1. Verordnung zur Änderung der Verordnung vom 02. April 2004 für Ihren Auszubildenden verbindlich und verpflichtend ist.  
 
Datenschutzhinweis: 
Die im Anmeldeformular erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Organisation und Durchführung der 
überbetrieblichen Ausbildung verwendet. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Ihre Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben und nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie 
unter [https://www.ueba-stuckateure.de/datenschutz]. 
 
 
Anmerkung Fotofreigabe: 
Falls die von Ihnen aufgenommenen Fotos nicht zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage, Broschüren, Flyer…) 
verwendet werden dürfen, bitten wir Sie um einen formlosen schriftlichen Widerspruch.  
 
 
 

__________________   ___________________ 
Datum     Unterschrift 


