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Antrag auf Befreiung vom Nachweis berufs- und arbeitspädagogischer 
Kenntnisse gemäß Ausbilder-Eignungsverordnung 
(AEVO vom 21.01.2009 (BGBI. I, S.88) )

  
  
Persönliche Daten: 
Name: Vorname:

Geschlecht:

weiblich

männlich

Geburtsdatum:

Straße: PLZ/Ort:

Telefon privat/mobil: Telefon geschäftlich:

E-Mail privat: E-Mail geschäftlich:

 
 
 
 
 
 

bitte Rückseite beachten



  
Antragsbegründung: 
 

Ich habe nach § 6 Abs. 3 AEVO eine staatliche, staatlich anerkannte oder von einer 
öffentlich-rechtlichen Körperschaft abgenommene Prüfung bestanden, deren Inhalt 
den in 3 AEVO genannten Anforderungen entspricht.

 

Ich biete nach § 6 Abs. 4 AEVO die Gewähr dafür, dass eine ordnungsgemäße 
Ausbildung sichergestellt ist.

  
Begründung: 
(z.B. langjährige Erfahrung in der Ausbildung oder Umschulung)

  
Zur Antragsbegründung füge ich die erforderlichen Nachweise bei. Zeugnisse bitte nur in Kopie! 
  
Mit ist bekannt, dass für die Befreiung von der Ausbilderprüfung nach § 6 Abs. 3 oder Abs. 4 eine 
Gebühr in Höhe von derzeit 25 Euro erhoben wird.

  
Der Gebührenbescheid wird an die oben genannte Anschrift ausgestellt.  
 

Ort: Datum:

  
  
Unterschrift: 
  
  
  
_____________________________________________________


	fc-int01-generateAppearances: 
	Datum:_UQwBJ*rF4LvQYCM5cgcpgQ: 
	Ort:_XN9AZjNHhrgMloRQ4LF6rQ: 
	_ Begründung: (z_B_ langjährig_i9aFOHXawhSRTBJViNJI8A: 
	Spalte5_0_gJ0G4v5E0LqZ5JFwSyjRtw: Off
	_ Antragsbegründung: _0_erqprfL88H5ZJlBuqjs4Jw: Off
	E-Mail geschäftlich:_-VF6yBvXW7xEbot9Iwhkxw: 
	E-Mail privat:_MEXD3i*uTtzWCEbFFBR9Kw: 
	Telefon geschäftlich:_41w1vmO17P3qTDQZIcznCw: 
	Telefon privat/mobil:_kkxTZHUzmC4H41fZAGPmrA: 
	PLZ/Ort:_ZmAM1c0O4cfl25gfFB3TaQ: 
	Straße:_IWnkWtGTEZmr2sSvELue7g: 
	Geburtsdatum:_hcFx7EE0p0BADmGAxrEvdQ: 
	Geschlecht:_1_ez3p7oGqE8Se8olzZbQZEA: Off
	Geschlecht:_0_ez3p7oGqE8Se8olzZbQZEA: Off
	Vorname:_SAJR62uRQBtKYyzCg9mQYQ: 
	_  Persönliche Daten: Name:_pQXPH0OmryUw9pehHiUv7Q: 


