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Verpflichtungserklärung zur Teilnahme als Betriebsl eiter/in  
oder Ausbilder/in an der Pädagogischen Fortbildung 

 
Zum Zeitpunkt der Unterzeichnung des Lehrvertrages 

 
 

Betriebsleiter/in 
Ausbilder/in1  

 
Angaben für die 

Teilnahmebescheinigung 

 

Ausbildungsbetrieb 
 
 
 

Angaben für die Rechnungsstellung 

 

NAME: 
………………….. 
 

VORNAME: 
………………….. 
 

  
 Firmenname       ……………………………… 
 Firmenanschrift   ……………………………… 
                       ……………………………… 
 Telefonnummer   ……………………….…….. 
 E-Mail                 …………………………...... 
 

 Betriebsleiter/in2 ……………………………... 
 

 
Wahl des Kursangebotes3 

 

ZAWM EUPEN / DEUTSCH ZAWM EUPEN / FRANCAIS ZAWM ST.VITH / DEUTSCH 

 
Ich erkläre mich bereit, meiner in Artikel 13 Punkt 15 des Ministeriellen Erlasses zur Festlegung der 
Genehmigungsbedingungen der Lehrverträge und Lehrabkommen in der ständigen Weiterbildung des 
Mittelstandes vom 27. Oktober 1978 festgelegt Pflicht als Betriebsleiter/in oder Ausbilder/in nachzukommen 
und an der durch das Institut für Aus- und Weiterbildung im Mittelstand und in kleinen und mittleren 
Unternehmen (IAWM) organisierten Pädagogischen Fortbildung teilzunehmen. 
 
Ich habe die Bestimmung des IAWM über die Teilnahme der Betriebsleiter/innen und Ausbilder/innen an der 
pädagogischen Fortbildung zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu. 
 
Ich bin bereit, die finanzielle Kostenbeteiligung in Höhe von 125 € an das IAWM zu entrichten. 
 
Mangelnde Teilnahme an der pädagogischen Fortbildung stellt eine Verletzung der Pflichten als 
Betriebleiter/in oder Ausbilder/in im Sinne von Artikel 22 Punkt 2. desselben Ministeriellen Erlasses dar und 
kann zur Entziehung der Zulassung zur Ausbildung von Lehrlingen führen. 
 
Datum:  zu ……………… den ……/……/…… 
 
Unterschrift des/der Betriebsleiters/in2:    Unterschrift des/der Teilnehmers/in: 
 
 
………………………………     ………………………………… 

                                                 
1 Unzutreffendes bitte streichen 
2 In dem Falle in dem der/die Unterzeichnende nicht selbst Leiter/in des Betriebes ist 
3 Unzutreffendes bitte streichen. Das Angebot kann ja nach Kursteilnehmerzahlen und organisatorischen Möglichkeiten variieren 
 


