
Datenblatt für Ausbilder 
und Ausbilderinnen 

Im Betrieb tätig seit Stellung im Unternehmen 

Gerne bin ich bereit, auf Anfrage der IHK im Prüfungsausschuss für o.g. Berufe mitzuwirken.     Ja Nein 

Informationen zur Prüfertätigkeit finden Sie unter https://www.ostwestfalen.ihk.de/ausbildung/fuer-pruefer/ihk-pruefer-werden 

Ort/ Datum Unterschrift 

Ausbildereignungsprüfung 
Prüfung 

bestanden am 
Prüfende 
Einrichtung 

    abgelegt:

    geplant/ angemeldet: 

In meiner Person liegen keine Gründe vor, die der Ausbildung im Sinne des Berufsbildungsgesetzes entgegenstehen. 
Insbesondere kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschäftigen. 

Telefon 

Anschrift Unternehmen/ Ausbildungsstätte Name, Vorname 

(Tag und Monat freiwillig) * Geschlecht 

E-Mail 

Funktion des Ausbilders/ der Ausbilderin im Unternehmen 

selbst Ausbildender (Geschäftsführer/in oder Inhaber/in) 

Ausbilder/in -- hauptberufllich -- 

Ausbilder/in -- nicht hauptberufllich -- 

Für welche(n) Ausbildungsberuf(e) sind Sie im 
Unternehmen / in der Ausbildungsstätte benannt? 

Fachliche Eignung des Ausbilders/ der Ausbilderin 
Berufsausbildung 

(Ausbildungsberuf mit Fachrichtung) 
Prüfung 

bestanden am 
Prüfende Einrichtung 

Bitte Kopie der Prüfungszeugnisse und eine tabellarische 
Übersicht des beruflichen Werdegangs beifügen. 

Bitte schicken Sie dieses Datenblatt für Ausbilder und 
Ausbilderinnen zusammen mit den Anlagen an den/die 
für Sie zuständige/n Ausbildungsberater/-in. 

Geburtsjahr* 

Private Anschrift (freiwillig)* 

*Das Geburtsjahr ist gesetzlich erforderlich anzugeben. Für eine eindeutigere 
Zuordnung können Tag und Monat sowie die private Anschrift freiwillig angegeben 
werden. Mit deren Verarbeitung erklären Sie sich sodann einverstanden. Die 
Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
 

http://www.ostwestfalen.ihk.de/ausbildung/fuer-pruefer/ihk-pruefer-werden


 

 
 

Information nach Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) 

 
A. Name der Verantwortlichen Industrie- und Handelskammer Ostwestfalen zu Bielefeld (IHK) 

B. Kontaktdaten der Verantwortlichen  Elsa-Brändström-Str. 1-3, 33602 Bielefeld  
Tel. 0521 554-0, Fax 0521 554-444, 
E-Mail info@ostwestfalen.ihk.de 

C. Kontaktdaten des behördlichen 
Datenschutzbeauftragten 

Herr Jan Wildemann 
E-Mail: datenschutz@ipb-ihk.de 

D. Kategorien personenbezogener Daten Im Rahmen der Meldung als Ausbilder/-in werden von Ihnen Ihre Personenstamm- und 
Kommunikationsdaten sowie das Geburtsjahr und die Information zu Ihrer fachlichen Eignung 
verarbeitet. Sollten Sie Ihr Geburtsdatum und Ihre Privatanschrift angeben haben, werden auch 
diese Daten verarbeitet.   

E. Zweck der Datenverarbeitung Die Datenverarbeitung erfolgt im Zusammenhang mit der Ausbildertätigkeit im Sinne des 
Berufsbildungsgesetz (BBiG). 

F. Rechtsgrundlage für die  
Datenverarbeitung 

Die Datenverarbeitung im Rahmen der Ausbildertätigkeit erfolgt auf der Grundlage von Artikel 
6 Absatz 1 c), 3 DSGVO in Verbindung mit §§ 27 bis 34 und 88 BBiG, Artikel 6 Absatz 1 e), 3 
DSGVO, in Verbindung mit § 3 Absatz 1 DSG NRW.  
 
Zudem erfolgt die Verarbeitung der freiwillig angegeben Daten auf Grund Ihrer Einwilligung 
gem. Art. 6 Absatz 1 a) DSGVO. 
Beruht die Verarbeitung auf einer Einwilligung haben Sie ferner das Recht, die Einwilligung 
gegenüber der Verantwortlichen jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. 

G. Empfänger/Kategorien von Empfängern Zu statistischen Zwecken übermittelt die IHK gemäß § 88 BBiG personenbezogene Daten in 
dem in dieser Vorschrift genannten Umfang an die dort genannte Stelle. 
Die IHK lässt die Daten auch von Dienstleistern verarbeiten. Hierzu zählen Auftragsverarbeiter 
z. B. Hoster und sonstige IT-Dienstleister, Entsorger von Akten/ Datenträge oder Lettershops. 
Im Übrigen erfolgt keine Übermittlung an Dritte. 

H. Etwaiger Drittlandtransfer Es ist nicht geplant, personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine internationale 
Organisation zu übermitteln. Grundsätzlich werden personenbezogene Daten nur in 
Deutschland verarbeitet. Nur in Einzelfällen und im gesetzlich zulässigen Rahmen kann die 
Datenverarbeitung auch im Ausland stattfinden. 

I. Dauer der Speicherung Die in diesem Zusammenhang anfallenden Daten werden unter Beachtung gesetzlicher 
Aufbewahrungsfristen gelöscht. Ansonsten erfolgt eine Löschung, sofern der Zweck für die 
Verarbeitung nicht mehr besteht. 

J. Erforderlichkeit der Bereitstellung der 
Daten (sofern beim Betroffenen 
erhoben) 

Die gesetzlich geforderten Daten sind zur Erfassung als Ausbilder nach §§ 27 bis 34 und 88 
BBiG erforderlich. Soweit Sie Interesse an einer ehrenamtlichen Tätigkeit als Prüfer/-in 
bekundet haben, ist die Datenverarbeitung für eine diesbezügliche Ansprache erforderlich. 

K. Ihre Rechte Sie haben gegenüber der IHK Ostwestfalen zu Bielefeld gemäß Artikel 15 ff. DSGVO und den 
Regelungen des DSG NRW unter den dort definierten Voraussetzungen das Recht auf Auskunft 
über die betreffenden personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO) sowie auf Berichtigung (Art. 
16 DSGVO) oder Löschung (Art. 17 DSGVO) oder auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 
DSGVO), ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) sowie das Recht auf 
Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO).  
Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft die IHK Ostwestfalen 
zu Bielefeld, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. 
Ferner haben Sie das Recht auf eine datenschutzrechtliche Beschwerde gegenüber einer 
Datenschutzaufsichtsbehörde. Die für die IHK Ostwestfalen zu Bielefeld zuständige 
Aufsichtsbehörde ist: 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 
Nordrhein-Westfalen 
Postfach 20 04 44 
40102 Düsseldorf 
Tel.: 0211/38424-0 -Fax: 0211/38424-999 
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
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