
Einwilligungserklärung zur Datenübermittlung 

 
Name des Ausbildungsbetriebes (Ausbildende/r) 
 
Straße, Hausnummer 
 
Postleitzahl, Ort 

 
 

Der o. g. Ausbildende beauftragt nachfolgend genannte berufsbildende Schule (schulische 
Berufsbildung) bzw. sonstige Berufsbildungseinrichtung (außerbetriebliche Berufsbildung) im 
Rahmen der dualen Ausbildung mit der Vermittlung der für die Erreichung des Ausbildungsziels 
erforderlichen theoretischen Kenntnisse.  
 

Name der berufsbildenden Schule bzw. der Berufsbildungseinrichtung 
 
Straße, Hausnummer  
 
Postleitzahl, Ort 

 
 

Auszubildende müssen sich nach § 13 Berufsbildungsgesetz (BBiG) im Hinblick auf das 
Ausbildungsverhältnis bemühen, die erforderlichen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten zu 
erwerben und sind zur Teilnahme an Ausbildungsmaßnahmen, wie der Teilnahme am Berufs-
schulunterricht, an Prüfungen und sonstigen Maßnahmen verpflichtet. Hierzu haben die 
ausbildenden Betriebe den Auszubildenden anzuhalten und für die Teilnahme freizustellen. 
 

Hinweis: Der Nachweis zur vollständig absolvierten Ausbildungszeit (Fehlzeitennachweis) ist 
gemäß § 43, Absatz 1, Satz 1 BBiG eine Voraussetzung zur Prüfungszulassung. 

 

Einwilligungserklärung 
 

Hiermit willige/n ich/wir ein, dass folgende personenbezogene Daten  
 

des/der Auszubildenden   ______________________________ 
 Name, Vorname  

     ______________________________ 
 Geburtsdatum  
 

  Noten 
 

  Fehlzeiten  
 

  ggf. Informationen zum allgemeinen Verhalten (anlassbezogen) 
 

zum Zweck der Information des Ausbildenden über den Unterrichtserfolg und zur Fortzahlung 
der Vergütung bei Freistellung des/der Auszubildenden nach § 19 BBiG von der 
berufsbildenden Schule für die Dauer der Ausbildung an den Ausbildenden und im Erfordernis 
(bspw. Überbetrieblichen Lehrunterweisungen) einer außerbildungsbetrieblichen Ausbildungs-
stätte übermittelt werden. 
 

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit (auch in Teilen) mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklärung dürfen meine Daten nicht 
weiterverarbeitet werden. Diese sind sodann unverzüglich zu löschen. Durch den Widerruf 
meiner Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt.  
Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 
 

Den Widerruf kann ich schriftlich unter der Anschrift des o. g. Ausbildungsbetriebes erklären.  
 
 

_________________________  ___________________________ 
 Ort, Datum       Auszubildende(r)  
 

___________________________ 
 Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjährigen 
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