
Anlage 2a (Stand 21.06.2011) 

 

Stellungnahme der Kammer zum Antrag des Ausbildungsverbundes 
(Der Vordruck ist für jeden Ausbildungsberuf separat auszufüllen) 

 

Name, Sitz des Ausbildungsverbundes 

 

Antrag vom 

 

Ausbildungsberuf (lt. Verordnung über die Berufsausbildung)*: 

 

Ausbildungsbeginn: 

 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass der den Ausbildungsvertrag abschließende Betrieb im 

o.g. Ausbildungsberuf 
 

 nicht alle nach der Ausbildungsverordnung erforderlichen Kenntnisse und Fä-

higkeiten im vollen Umfang vermitteln kann und der dadurch erforderliche 

Ausbildungsverbund mind. 6 Monate beträgt (Zeiten der öffentlich geförderten 

Überbetrieblichen Lehrlingsunterweisung (ÜLU) sind nicht Bestandteil des 

Ausbildungsverbundes)  

oder 
 

 derzeit selbstständig in dem o. a. Ausbildungsberuf ausbildet und alle nach 

der Ausbildungsverordnung erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten im vol-

len Umfang vermittelt. 

 

 

                            

(Ort, Datum)    (Unterschrift/Stempel der Kammer) 
 

* Es erfolgt keine Differenzierung nach Fachrichtungen 



Anlage 2 b (Stand 08.12.2011) 

 

Selbsterklärung 

zum Antrag vom     

 

Name, Sitz des Ausbildungsverbundes, hier Ambulanter Dienst 

 

Antrag vom 

 

Ausbildungsberuf: Altenpflegerin bzw. Altenpfleger 

Ausbildungsbeginn: 

 

Hiermit bestätigt die Unterzeichnerin/der Unterzeichner für den Ambulanten Dienst 

als Ausbildungsverbund die Richtigkeit nachstehender Angaben. Mir ist bekannt, 

dass sämtliche in dieser Selbstauskunft gemachten Angaben subventionserhebliche 

Tatsachen im Sinne des § 264 Abs. 8 StGB sind. 

 

Bitte ankreuzen: 

 Der Ambulante Dienst bildet derzeit aus. 

 

 Eine Praxisanleiterin/ein Praxisanleiter ist vorhanden. 

 

 Der Ambulante Dienst kann nicht alle nach der Ausbildungsverordnung erfor-

derlichen Kenntnisse und Fähigkeiten im vollen Umfang selbst vermitteln. 

 

 

                            

(Ort, Datum)    (Unterschrift/Stempel des Ambulanten Dienstes) 

 

 

 



Anlage 2c (Stand 01.09.2010) 

 

Stellungnahme der Rechtsanwaltskammer zum Antrag des  
Ausbildungsverbundes 

(Der Vordruck ist für jeden Ausbildungsberuf separat auszufüllen) 

 

Name, Sitz des Ausbildungsverbundes 

 

 

Antrag vom 

 

 

Ausbildungsberuf (lt. Verordnung über die Berufsausbildung)*: 

 

Ausbildungsbeginn: 

 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass der den Ausbildungsvertrag abschließende Rechtsanwalt vor Ge-

richt zugelassen ist und im o. g. Ausbildungsberuf 

 

 nicht alle nach der Ausbildungsverordnung erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten 

im vollen Umfang vermitteln kann, 

 oder 

 

 derzeit selbstständig in dem o.a. Ausbildungsberuf ausbildet und alle nach der Ausbil-

dungsverordnung erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten im vollen Umfang ver-

mittelt. 

 

 

                            

(Ort, Datum)     (Unterschrift/Stempel der Kammer) 
 

* Es erfolgt keine Differenzierung nach Fachrichtungen  



                                                          M U S T E R -                                                     Anlage 3  
 

Kooperationsvertrag über eine Ausbildung im Verbund 

(Der Abschluss des Ausbildungsvertrages darf erst nach Antragstellung auf Förderung der 

beruflichen Ausbildung im Verbund erfolgen) 

 

 

zwischen                                                             und 

Firma A 

(Betrieb, der den Ausbildungsvertrag 

abschließt) 

Firmenname:  

Anschrift: 

 

 

Tel. 

 

Unternehmensnummer: 

(Handelsregister oder Steuernummer): 

 

vertretungsberechtigt: 

 

Rechtsform: 

 

Wirtschaftszweig: 

 

Anzahl der sozialversicherungspflichtig 

Beschäftigten 

männlich:                  weiblich: 

 

Firma B 

(übernimmt Teile der Ausbildung) 

 

Firmenname:  

Anschrift: 

 

 

Tel. 

 

Unternehmensnummer: 

(Handelsregister oder Steuernummer): 

 

vertretungsberechtigt: 

 

Rechtsform: 

 

Wirtschaftszweig: 

 

Anzahl der sozialversicherungspflichtig 

Beschäftigten 

männlich:                  weiblich: 

 

 

Ausbildungsberuf: 

 

 

Auszubildende(r): (Name(n) des/der Auszubildenden, falls bereits bekannt) 

 

 

 

Ausbildungsdauer: 

 

 

 

Hiermit vereinbaren                               (Firma A) und                                 (Verbundpartner*) 

eine Ausbildung im Verbund für den o.g. Ausbildungsberuf für den/die o.g. Auszubildende/n 

und die o.g. Ausbildungsdauer. 

 

Die vertragliche und finanzielle Verantwortung für den/die Auszubildende/n liegt 

ausschließlich bei                                       (Firma A). 

 

 

- 2 - 



 

 

 

                                                    (Firma A) 

übernimmt die gemäß der 

Ausbildungsordnung geforderten Inhalte** 

Voraussichtliche Dauer dieser 

Ausbildungsabschnitte 

  

  

  

 

 

 

                                       (Verbundpartner*) 

übernimmt die gemäß der 

Ausbildungsordnung geforderten Inhalte** 

Voraussichtliche Dauer dieser 

Ausbildungsabschnitte 
(mindestens 6 Monate der gesamten 

Ausbildungsdauer) 

  

  

  

 

 

 

 

__________________________________         ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                          Ort, Datum 

 

 

 

 

__________________________________         ___________________________________ 
(rechtsverbindliche Unterschrift Firma A)                         (rechtsverbindliche Unterschrift Verbundpartner) 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

* Wird die Ausbildung von mehr als 2 Verbundpartnern durchgeführt, ist der 

Kooperationsvertrag entsprechend zu erweitern. 

 

** Der Verweis auf den beigefügten Ausbildungsrahmenplan, in dem die durch die 

Verbundpartner übernommenen Ausbildungsinhalte mit einer Angabe der Dauer 

vermerkt sind, ist ausreichend. 
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