
 

Hinweise zum Datenschutz: Wir verwenden Ihre oben angegebenen Daten für die technische Administration, weitere Aktenführung oder 
Abrechnung. Ihre Daten werden von uns an dritte Personen nur dann weitergegeben, wenn dies zu Abrechnungszwecken erforderlich ist. 
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Lehrbauhof Münster 

Überbetriebliche Ausbildungsstätte für Bauberufe 

 
Anmeldung 

QMF 13-1-1    aktualisiert am 15.01.2025 

 
 
 

Anmeldung  
 
für die überbetriebliche Ausbildung im  L e h r b a u h o f   M ü n s t e r 
Daimlerweg 27, 48163 Münster, Tel.: 0251 – 97 95-0, Fax: 0251 – 97 95-109, E-Mail: info@lbh-muenster.de 
 
Auszubildender: 
Name:  
 

        
 Vorname:  
 

        
Geburtsdatum:   
 

         
 Geburtsort:  
 

        
Straße + Hausnummer:  
 

        
 Postleitzahl + Wohnort: 
 

        
Telefon-Festnetz / Handy:  
 

        
 E-Mail: 
 

        
Ausbildungsberuf:  
 

        
 

   Auszubildender    Umschüler  

HWK + Ort der Lehrvertragseintragung:  
 

        
 Nummer der Lehrlingsrolle: 
 

        
Beginn der Ausbildung:  
 

        
 Ende der Ausbildung: 
 

        
 

Ausbildungsbetrieb: 
Name: 
 

         
Anschrift: 
 

         
Telefon: 
 

        
Telefax: 
 

       
 E-Mail: 
 

        
Ansprechpartner: 
 

        
Nummer Handwerksrolle: 
 

        
Mitgliedsnummer SOKA: 
 

        
Berufsgenossenschaft: 
 

        
BG-Mitgliedsnummer: 
 

        
 

 Abrechnung über SOKA; 

 Der, von der SOKA-BAU ausgestellte Ausbildungsnachweis für den Besuch der überbetrieblichen  
 Ausbildungsstätte ist   beigefügt   wird nachgereicht 

oder 

 Abrechnung über (z. B. Ausbildungsbetrieb): 

        
 

 Auftrag für die überbetriebliche Ausbildung wird erteilt. 
 
Hinweis: Bei vorzeitiger Beendigung des Ausbildungsverhältnisses ist der Lehrbauhof Münster sofort zu informieren. 
Kosten und Auslagen, die aufgrund einer verspäteten oder unterlassenen Benachrichtigung entstehen, sind zu erstatten. 
 
 
      
     
(Ort + Datum)  (Unterschrift + Stempel) 
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