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Verbindliche Anmeldung zur  
Zusatzqualifikation „Europakauffrau / Europakaufmann“ 

1. Angaben zur Auszubildenden / zum Auszubildenden 

Persönliche Angaben  

Name, Vorname:    

Geburtsdatum:  

Geburtsort / Geburtsland:    

Staatsangehörigkeit:   

Straße, Hausnummer:   

PLZ / Ort:  

Telefonnummer:  

Mobil:   

E-Mail-Adresse privat:    

Berufsbezogene Angaben  

Ausbildungsberuf:  

Ausbildungsbeginn und -ende:  

Klasse und Klassenlehrer*in   

Schulabschluss:  

angestrebte zweite Fremdsprache:   

2. Sprachkenntnisse 

Muttersprache:   

Fremdsprachen: A1 A2 B1 B2 C1 C2 

Englisch       

Französisch       

Spanisch       

 
 
 

     

Bitte geben Sie die Fremdsprachenkenntnisse unter Verwendung des Europäischen Referenzrahmens an. Ihre 
Fremdsprachen-Lehrkräfte werden Ihnen gerne helfen. 
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3. Angaben zum Ausbildungsbetrieb 

Ausbildungsbetrieb:  
 

Straße, Hausnummer:  
 

PLZ / Ort:  
 

Ausbilder*in: 
 

Telefonnummer:   
 

E-Mail:  
 

  

Ich melde mich für die Teilnahme an der Zusatzqualifikation „Europakauffrau / Europakaufmann“ 
verbindlich an. 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und, soweit dies im Rahmen der 
Zusatzqualifikation erforderlich ist, an Dritte (insbesondere IHK) weitergegeben werden.  

 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Auszubildende / Auszubildender 
 
 
 
Bei Minderjährigen sind die Unterschriften aller Erziehungsberechtigten erforderlich.  
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften Erziehungsberechtigte 
 
 
 
Wir unterstützen die Teilnahme unserer Auszubildenden / unseres Auszubildenden an der 
Zusatzqualifikation „Europakauffrau / Europakaufmann“. In diesem Rahmen erfolgt auch eine 
betriebliche Freistellung für das Auslandspraktikum.  
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb 
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