
 

Mitteilung über den Abschluss eines Ausbildungsvert rages 

Mechatroniker/in für Kältetechnik 
 
Ausbildungsbetrieb 

Firmenname  Handwerkskammer  

Ansprechpartner  Telefon  

Straße  Telefax  

PLZ,Ort  E-Mail  

 
Ausbildungsvertrag 

Vertragsdatum  Ausbildungsbeginn  

Ausbildungsdauer  Ausbildungsende  

Berufsschulklasse    

 
Auszubildender / Auszubildende 

Name  Telefon  

Vorname  E-Mail  

Straße  Geburtsdatum  

PLZ, Ort  Geburtsort  

�  weiblich        � männlich Staatsangehörigkeit  

 
Gesetzliche/-r Vertreter/-in des/der Auszubildenden 

Name  PLZ, Ort  

Vorname  Telefon  

Straße  E-Mail  

 
Ausbildungsnachweisheft 
 

   Ich wünsche die Zusendung eines Ausbildungsnachwe isheftes zum Preis von 25,00 EUR 
zuzügl. 8,00 EUR Porto und Verpackung 

 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und senden es an 
Landesinnung Kälte-Klima-Technik  
Hessen-Thüringen /Baden-Württemberg 
Bruno-Dressler-Straße 14 
63477 Maintal 

Ansprechpartnerin :  
Frau Reissmann-Landolfo 
Telefon: 06109/695423    
Telefax: 06109/695421 
E-Mail: reissmann@landesinnung-kaelte-klima.de

 


