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Bestätigung 
Berufsausbildungsvertrag 

Referat für  
Bildung und Sport 
Städtische Berufsschule  
für Körperpflege  

 
Haager Str. 18 
81671 München 
Telefon: 089/15925684-0 
Telefax: 089/15925684-33 
bs-koerperpflege@muenchen.de 
www.bs-friseur.musin.de 

 

 

Da die Schülerin / der Schüler keinen Berufsausbildungsvertrag vorweisen konnte, bitten wir Sie uns 

nachfolgend den rechtsgültigen Abschluss eines Ausbildungsvertrages mit unten genannter Person zu 

bestätigen. 

 

 

Schülerin / Schüler __________________________________ Geburtsdatum: __________ 

    Name, Vorname 

 

 

 

Ausbildungsbetrieb:   __________________________________ 

 

Ausbilder/in:    ___________________________________  

 

Adresse:    ___________________________________ 

 

    ___________________________________ 

 

Telefon:    __________________________________  

 

E-Mail:      __________________________________ 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass wir mit der oben genannten Person eine/n 

 

O Ausbildungsvertrag 

 

O Einstiegsqualifizierung 1. Ausbildungsjahr 

 

O Umschulungsvertrag 

 

abgeschlossen haben. (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Vertragsbeginn: ____________________ Vertragsende: ____________________ 

 

 

Der von der Innung / HWK bestätigte Vertrag wird sofort nach Erhalt in Kopie an die 

Berufsschule übersandt. 

 

Ort, Datum: ______________________ 

 

 

 

 

_______________________________           __________________________________ 

Unterschrift und Stempel Betrieb           Unterschrift Schülerin/Schüler 
      (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

mailto:bs-koerperpflege@muenchen.de

