
 

  
 Kaufmännische Berufsschule 
 Zusatzqualifikation AusbildungPlus 
  

Antrag auf Aufnahme in das AusbildungPlus-Programm 

Schuljahr 2026/27 
 
Hiermit beantragen wir für unsere/n Auszubildende/n die Aufnahme in das AusbildungPlus-Programm. 
 
Angaben zum/r Auszubildenden (bitte vollständig ausfüllen): 

Name: __________________________________________ 

Ausbildungsberuf *): __________________________________________ 

Ausbildungsbeginn: _____________ 

Ausbildungsdauer:  2,5 Jahre  3 Jahre (nur in Ausnahmefällen) 

Schulabschluss **):  Abitur  Fachhochschulreife 

Englisch-Note im Abschlusszeugnis: _________ 

Wahlpflichtfach ***):  Logistik  Spanisch (Fortgeschrittene: A2-B2) → Ziel: Prüfung B1 oder B2 

   Spanisch (Anfänger)  → Ziel: Prüfung B1 

  
 
Hinweis zum Auslandspraktikum: 
Mit dem AusbildungPlus-Programm ist ein Pflicht-Auslandspraktikum verbunden; Dauer: 3 Wochen;  
Trotz der Förderung durch das EU-Programm Erasmus+ entstehen Zusatzkosten in Höhe von ca. 600 
– 650 EUR.  
 
Bestätigung des Ausbildungsbetriebs: 
Das Pflichtpraktikum ist gemäß Berufsbildungsgesetz (BBiG) integraler Bestandteil der Berufs-
ausbildung, d.h. es darf kein Urlaub abgezogen werden. An den über den Förderbetrag 
hinausgehenden Kosten beteiligt sich der Ausbildungsbetrieb zu mindestens 50%. 
 
 
 

_________________________________ ________________________ 
Name des/r Ausbilders/in; Unterschrift Unterschrift Auszubildende/r 

 
_____________________________________ 
E-Mail des/r Ausbilders/in 

 
*) nur möglich für folgende Berufe: Kaufmann/frau für Großhandelsmanagement, Industriekaufmann/frau, Speditionskaufmann/frau, 

Kaufmann/frau für Büromanagement, Fachkraft für Lagerlogistik 
**) Pflichtvoraussetzung: Abitur oder Fachhochschulreife 
***) Bitte angeben, welches Fach gewählt wird. Bitte beachten Sie, dass die Anzahl der Anmeldungen entscheidend ist, ob ein Sprachkurs 

zustande kommt. Falls zwei Kurse für Sie in Frage kämen, geben Sie bitte Prioritäten (1 oder 2) an. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bestätigung der Humpis-Schule 
 Der/die Auszubildende wird in das AusbildungPlus-Programm aufgenommen. 
 Der Antrag wird abgelehnt; ggf. Begründung: __________________________________________ 
 

________________________ 
Unterschrift 

 
Original: Sekretariat Humpis-Schule Kopie 1: Ausbildungsbetrieb Kopie 2: Auszubildende/r 

 
 

Stempel des 
Betriebs 


