
* nur erforderlich, wenn keine AHR oder FHR vorliegt, der Mittlere Schulabschluss ist Aufnahmevoraussetzung!

heinrich-hertz-europakolleg 
der bundesstadt bonn 

berufskolleg mit beruflichem gymnasium 

Herseler Str. 1 | 53117 Bonn | Tel.: 0228 77-7001 | Fax: 0228 77-7010 
E-Mail: karst@hhek.bonn.de | Internet: www.hhek.bonn.de

Vertrag für die Zusatzqualifikation 

Betriebsassistentin / Betriebsassistent im Handwerk 
Ich verpflichte mich, an der oben genannten berufsfeldübergreifenden Zusatzqualifikation zum 

Management im Handwerk teilzunehmen. Die Abschlussprüfung findet vor der Handwerkskammer 

zu Köln statt. Diese Zusatzausbildung umfasst 2,5 Ausbildungsjahre. 

Ort, Datum / Kenntnisnahme Betrieb Ort, Datum / Unterschrift der / des Auszubildenden 

Positive Leistungsbewertung durch die Klassenleitung: * 
Hiermit bescheinige ich, dass oben genannte Person  
positive Leistungen in der Berufsschule erbringt. Einer   Bonn,  
Aufnahme steht aus jetzigen Erkenntnissen nichts im Wege. Datum / Unterschrift Klassenleitung /Kürzel 

Aufnahme zur /zum BA im Handwerk □ genehmigt □ nicht genehmigt

Die Berufsfeldleitung:  Bonn, 
    Datum / Unterschrift / Kürzel 

Ausbildungsberuf: derzeitige Klasse: 

Nummer des Ausbildungsvertrags: 

Ausbildende/Ausbildender: Auszubildende/Auszubildender: 
Betrieb (Name): Name, Vorname: 

Straße: Straße: 

PLZ Ort: PLZ Ort: 

Ansprechpartner/in: Geburtsdatum, Geburtsort: 

Tel: Tel: 

E-Mail: E-Mail:

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten von Schülerinnen und Schülern gemäß Art. 13 
DSGVO, die über die Schulhomepage http://hhek.bonn.de/datenschutzerklaerung/ einsehbar sind, haben wir zur 
Kenntnis genommen. Wir willigen der dort beschriebenen Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten ein. 

Höchster bisher erworbener Schulabschluss:
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http://hhek.bonn.de/datenschutzerklaerung/

	Ausbildungsberuf derzeitige Klasse: 
	Nummer des Ausbildungsvertrags: 
	genehmigt: Off
	nicht genehmigt: Off
	Name Vorname Schüler:in: 
	Name Betrieb: 
	Straße_2 Schüler:in: 
	PLZ Ort_2 Schüler:in: 
	Geburtsdatum Geburtsort Schüler:in: 
	Tel_2 Schüler:in: 
	EMail_2 Schüler:in: 
	Straße Betrieb: 
	PLZ Ort Betrieb: 
	Ansprechpartnerin Betrieb: 
	Tel Betrieb: 
	EMail Betrieb: 
	Ort Datum: 
	Datum KL: 
	Datum BFL: 
	derzeitige Klasse: 
	Text5: 


