
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 
 

         
 

                            
 

      
 

  
 
 
 

         

       

 
 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ausbildungsbestätigung 

Hiermit bestätigen wir, 

dass mit Herrn / Frau ........................................................................................... 

seit dem ........................................................................................... 

mit unserer Einrichtung ......................................................................................... 

ein Ausbildungsverhältnis besteht. 

Als Ausbildungsvergütung wird ein Jahresbruttobetrag in Höhe von......................... € für 

den Zeitraum vom ............................ bis zum ............................... gezahlt. 

............................... 

Ort /Datum 

.............................................................  

Unterschrift  des Auszubildenden  
ggf.  des Erziehungsberechtigten  

...........................................................  

Unterschrift  und  Stempel  
Ausbildungsbetrieb  


	Ausbildungsbestätigung 

	Ort Datum: 
	Name: 
	seit dem: 
	Einrichtung: 
	Jahresbruttobetrag in Höhe von: 
	Zeitraum vom: 
	bis zum: 


