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An die  
LERNEN FÖRDERN gGmbH für Qualifizierung und Weiterbildung 
 

Internet: www.lernen-foerdern-gGmbH.de 
 

 
Schulungsstandort o    Bergisch Gladbach, Paffrather Straße 195 (im Autohaus Gieraths) 

o    Gummersbach, Gummersbacher Str. 44 - 48, 1. Etage 

o    Leverkusen, Borsigstraße 1, (2. Etage) 

o    Waldbröl, Vennstraße 1 

o    Wermelskirchen, Viktoriastraße 5 

o    Wipperfürth, Hochstraße 5 
 

 

Erklärung des Ausbildungsbetriebes (A)/ 
Qualifizierungsbetriebes (EQ) 

zu ausbildungsbegleitenden Hilfen (abH) 
 
 
Der Ausbildungsbetrieb / Qualifizierungsbetrieb: 
 
Name der Firma: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Straße, Hausnr.: …………………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ: ………………………….. Ort: ………………………………………………………………………… 
 
 
erklärt sich damit einverstanden, dass  
   der/die Auszubildende   
   der/die Teilnehmende an einer Einstiegsqualifizierung (EQ)  (zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
 

……………………………........................................................................................ 
  (Name des/der Auszubildenden / des/der Teilnehmenden an einer Einstiegsqualifizierung EQ) 
 
 

mit der Sozialversicherungsnummer: .............................................................  
 
wöchentlich an abH teilnimmt, solange die Agentur für Arbeit bzw. das zuständige Jobcenter die Maßnahme 
für den/die Auszubildende/n fördert. Sollte die Teilnahme in einzelnen Wochen aus betrieblichen Gründen 
nicht möglich sein, wird der Teilnehmer mit dem Betrieb Möglichkeiten erarbeiten, wie die ausgefallenen 
Wochenstunden vor- bzw. nachgeleistet werden können. Auch in berufsschulfreien Wochen ist die Teilnahme 
an abH sicherzustellen.   
Ich unterstütze aktiv die Teilnahme an abH, um den erfolgreichen Abschluss der Ausbildung/EQ 
sicherzustellen, indem ich die Teilnahme zu den wöchentlich vereinbarten Terminen ermögliche 

  außerhalb der betrieblichen Arbeitszeiten 
  innerhalb der betrieblichen Arbeitszeiten. 

 
 
............................................................................  ..................................................................... 
                                 (Ort, Datum)                              (Stempel des Betriebes, Unterschrift) 

 
 
E-Mail-Adresse des/der Ausbilders/in: ………………………………………………………………………………… 


