
TISCHLER-INNUNG 
des Kreises Ostholstein 

 
 

AUSBILDUNGSZUSAGE 
 
 
 

Tischlermeister / in           ______________________ , _______________ 
         Ort   Datum 
 
________________________________________ 
 
 
________________________________________ 
 
 
________________________________________ 
 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich 
 
 
________________________________________ 

Name der Schülerin / des Schülers 
 
 
________________________________________                     ____________________________________ 

geboren am       in 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 

wohnhaft in (Ort, Straße) 
 
nach erfolgreicher Ableistung des Berufsgrundbildungsjahres Holz an der Beruflichen 
Schule des Kreises Ostholstein in Eutin als Auszubildende /n einstellen werde. 
 
Im Verlauf der einjährigen Schulzeit ist nach Rücksprache mit dem zukünftigen 
Ausbildungsbetrieb ein mindestens zweiwöchiges Praktikum während der Herbst- und/oder 
Osterferien zu absolvieren. 
 
 
 
__________________________________________________ 

Unterschrift des Tischlermeisters / Betriebsinhabers 
 
 
 
__________________________________________________ 

Unterschrift des Auszubildenden 
 
 
Diese Ausbildungszusage ist erforderlich für die Aufnahme in das BGJ. 


