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Berechtigungsnachweis  
zum Bezug des AzubiAbos Westfalen
Bestätigung des Ausbildungsbetriebs/der ausbildenden Institution

Persönliche Angaben des Antragstellers
 Anrede Name  Vorname

 Straße, Hausnummer    Geburtsdatum

 PLZ, Ort

 Name der Berufsschule

 Anschrift der Berufsschule

Die oben genannte Person zählt zu folgender Personengruppe der Berechtigten für die Bestellung eines  
AzubiAbos Westfalen nach den Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs und ist danach antragsberechtigt:

 ▶ Personen, die in einem Berufsausbildungsverhältnis im Sinne des Berufsbildungsgesetzes oder in einem 
anderen Vertragsverhältnis im Sinne des § 26 des Berufsbildungsgesetzes stehen, 

 ▶ Personen, die in einer Einrichtung außerhalb der betrieblichen Berufsausbildung im Sinne des § 43 Abs. 2 
des Berufsbildungsgesetzes, § 36 Abs. 2 der Handwerksordnung ausgebildet werden. 

Die Liste der berechtigten Ausbildungsberufe finden Sie unter www.moBiel.de/Azubi

Bestätigung des Ausbildungsbetriebs/der ausbildenden Institution

Hiermit wird bestätigt, dass:

1. der/die Auszubildende in einem vom zuständigen Bundesministerium anerkannten Ausbildungsberuf 
ausgebildet wird und

2. der Ausbildungsvertrag für die gesamte Ausbildungszeit abgeschlossen ist.

 Ausbildungsberuf   Die Ausbildung endet voraussichtlich am 

 Name des Ausbildungsbetriebs/der ausbildenden Institution

 Anschrift des Ausbildungsbetriebs/der ausbildenden Institution

Wir haften für die Richtigkeit der gemachten Angaben.
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 Datum und Unterschrift Stempel des Ausbildungsbetriebs/der ausbildenden Institution
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