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Erhebungsbogen für die Zulassung als dualer Praxisp artner 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Name, Anschrift, Telefon, Fax-Nr. und Internet-Adresse des Unternehmens: 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2. Branche: 
 
3. Geschäftsführer/Dienststellenleiter*: 
 
4. Mitglied in einer Kammer:  ja / nein  * 
 wenn ja, welche:     Kammerbezirk: 
 
5. Anzahl der Mitarbeiter: 
 davon kaufmännisch: 
  gewerblich: 
 
 Anzahl der Auszubildenden: 
 
6. Verantwortlicher Betreuer im Unternehmen für den BA-Studenten: 
 
 Qualifikation: 
 z.Z. ausgeübte Tätigkeit: 
 Telefon: 
 
7. Studienrichtung: 
 
8. Die Studieninhalte werden in unserem Haus  intern vermittelt /  

extern vermittelt* 
 Folgende Inhalte werden extern vermittelt: 
 
9. Eine Kurzcharakteristik des Unternehmens (max. 1 DIN A4-Seite), in der 

insbesondere auf das Leistungsprogramm und auf die daraus abzuleitenden 
wesentlichen Inhalte der Praxisausbildung eingegangen wird, ist als Anlage 
diesem Erhebungsbogen beizufügen. 

 
 
__________________   Stempel  ______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
an den Koordinierungsausschuss weitergeleitet am:   
................................................................ 
* Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

_ 

_ 

_ 

 


