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Nachweis der rehabilitationspädagogischen Kenntnisse von Ausbilderinnen 

und Ausbildern  

Betriebsname   _______________________________________________________________ 
 
Inhaber   _______________________________________________________________ 
 
Anschrift Betrieb  _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort Straße, Hausnummer (Postfach) 

Telefon ________________      E-Mail ____________________________  
 
Name des Ausbilders/der Ausbilderin:____________________________  
 

Ich will Helfer / Helferinnen im ___________________ausbilden.  
                                                                         Ausbildungsberuf  

Nachweis der rehabilitationspädagogischen Kenntnisse 
(Zutreffendes bitte ankreuzen und Nachweise beifügen) 

□ Ich habe bereits Auszubildende nach § 66 BBiG (Helfer, Werker) ausgebildet. 

□ Ich verfüge über eine rehabilitationspädagogische Qualifikation im Umfang von ________ Stunden. 

□ Bei der Ausbildung werde ich durch folgende Ausbildungseinrichtung nach SGB IX  

   (Berufsbildungswerk, Integrationsfachdienst o.ä.) unterstützt: 

__________________________________________________________________________________ 

□ Ich weise die rehabilitationspädagogischen Kenntnisse folgendermaßen nach: (bitte erläutern) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben. 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift/en (Ausbilder/in;  Ausbildender) 

 

Anlage/n der Nachweise: _____________________________________________________________
  

Schicken Sie dieses Formular mit den Anlagen an eine der oben genannten Dienststellen der 

Landwirtschaftskammer. Die Anerkennung des Nachweises erfolgt im Rahmen einer 

Einzelfallprüfung. 
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