
Anmeldebogen - Unternehmen 

Unternehmen:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Ansprechpartner/in: ………………………………………………. ☐ Ja ☐ Nein

Tel./E-Mail: ……………………………………………….      .....………………………………………………………

Anschrift: ……………………………………………….      ……………………………………………………………

Videokonferenzsysteme: ☐MS Teams ☐ Zoom ☐ Cisco/Webex

Teilnehmende/r Auszubildende/r: 

Name, Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Ausbildungsberuf: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:  ………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Handynummer:  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Lehrjahr: ☐ 2. Lehrjahr ☐ 3. Lehrjahr

Ende der Ausbildung: ………………………………………… 

Besuchte Berufsschule: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Zuständige Kammer: ………………………………………………………………………………………………………………. 

PKW-Führerschein: ☐ Vorhanden ☐ Nicht vorhanden

Wir stellen die hier genannte Person nach Abstimmung mit uns als Ausbildungsbotschafter/in frei. 

…………………………………… ………………………………………………… 

(Ort, Datum) (Unterschrift Unternehmensvertreter/in)

Hiermit erkläre ich mich bereit, als Ausbildungsbotschafter/in tätig zu sein. 

…………………………………… ………………………………………………… 

(Ort, Datum) (Unterschrift Ausbildungsbotschafter/in) 

Zur optimalen Durchführung und Nutzung aller Projektaspekte, bitten wir Sie auf 

wwww.emsachse.de ein Unternehmensprofil anzulegen, falls noch nicht geschehen. 

Mitglied 



Gewünschter Schulungstermin: ………………………………………………………………………………………… 

Bei Bedarf kann die Schulung in unserem Unternehmen (größerer Besprechungsraum, ca. 10 Personen) 

stattfinden:   ☐  Ja  ☐  Nein 

Bitte teilen Sie uns auf diesem Bogen mit, zu welchen Zeitpunkten Ihr/e Auszubildende/r nicht freigestellt 

werden kann. 

Ausbildungsbotschafter/in: ………………………………………………………………………………………… 

Berufsschule: 

1. Schultag (Wochentag): ………………………………………………………………………………………………………. 

☐ Ganztägig ☐ Vormittag ☐ Nachmittag

2. Schultag (Wochentag): ……………………………………………………………………………………………………….. 

☐ Ganztägig ☐ Vormittag ☐ Nachmittag

Anmerkungen: ………………………………………………………………………………………………………… 

Blockunterricht: von …………………………… bis ……………………………… 

von …………………………… bis ……………………………… 

von …………………………… bis ……………………………… 

Sonstige Termine (Urlaub, interne Veranstaltungen, etc.) 

Von (Datum) … Bis (Datum) Hinweise / Ergänzungen 

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zu unseren anderen Angeboten auf der nächsten Seite. →  



Die Wachstumsregion Ems-Achse e. V. bietet viele verschiedene Unterstützungsangebote für regionale 

Unternehmen an.  

Ja, ich möchte zukünftig bitte zu folgenden Themen Informationen und Beratungsangebote erhalten: 

Berufsorientierung: ☐ 

Studienabbrecher/innen: ☐ 

Fachkräftemangel: ☐ 

Digitalisierung:  ☐ 

Auswärtige Fachkräfte: ☐ 

Social Media: ☐ 

Kindernotfallbetreuung: ☐ 

Jobmessen: ☐ 

Ja, ich möchte künftig Informationen zu folgenden Veranstaltungen erhalten: 

Mitgliederversammlung: ☐ 

Parlamentarischer Abend:  ☐ 

Forum Produktion & IT:  ☐ 

Expertentreffen:  ☐ 

HR-Forum: ☐ 

Webinare, diverse: ☐ 

Unternehmen:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ansprechpartner/in: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
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