
FÜ R DI E GUTEN GASTGEBER –  www.dehogabw.de

DEHOGA Baden-Württemberg

AUSBILDERPROFIL

Ansprechpartner (Anrede):	    Frau	  	   Herr

Ansprechpartner (Vorname):

Ansprechpartner (Nachname):

Betrieb:

DEHOGA-Mitgliedsnummer 
(falls vorhanden):

Adresse:

E-Mail:

Internetadresse:

Telefonnummer: 

1.	 AUSBILDUNGSBERUFE
Wir bilden folgende Berufe aus:	 	 Koch/Köchin 
		  	 Fachkraft Küche 
		  	 Fachmann/-frau für Restaurants und Veranstaltungsgastronomie 
		  	 Fachkraft für Gastronomie 
		  	 Fachmann/-frau für Systemgastronomie 
		  	 Hotelfachmann/-frau 
		  	 Kaufmann/-frau für Hotelmanagement

2.	 PRAKTIKUM UND ZUSATZAUSBILDUNG 
Wir bieten ein Schnupperpraktikum an: 			     Ja 	   Nein
Wir bieten ein Praktikum während der Schulzeit an: 	   Ja 	   Nein
Wir bieten ein Praktikum während der Ferien an: 		    Ja 	   Nein

Zusatzausbildungen für Abiturienten: 
	 Zusatzqualifikation Küchen- und Servicemanagement (für Restaurantfachleute und Köche)
	 Zusatzqualifikation Hotelmanagement (für Hotelfachleute)
	 Studium an der Dualen Hochschule

Zusatzausbildungen für Realschüler:  
	 Teilnahme am Dualen Berufskolleg
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3.	 ÜBER UNS
Wie viele Azubis sind im Unternehmen?

Wie viele Mitarbeiter sind im Unternehmen?

Ich biete meinen Azubis und Mitarbeitern die Teil-
nahme an folgenden Berufswettbewerben an: 

Wir bieten externe Prüfungsvorbereitungen und Schulungen an: 	           Ja           Nein

Initiativen/Zertifizierungen:   			        ServiceQualität Baden-Württemberg

Weitere Angaben:

Ausbilder nimmt an Schulungen teil:       Ja          Nein

Was zeichnet Ihren Betrieb als Ausbildungs-
betrieb aus?

4.	 MACHEN SIE MIT BEI UNSEREM NACHWUCHSPROJEKT: 
Wir wollen mehr junge Menschen für die Berufe in Hotellerie und Gastronomie begeistern und mehr enga-
gierte Auszubildende für die Ausbildungsbetriebe in Baden-Württemberg gewinnen. 

Profitieren Sie von unseren kostenfreien Angeboten:
	 Ich möchte mich gerne weiterbilden und interessiere mich für Seminare für Ausbilder.
	 Ich möchte mich gerne mit einem Experten in meinem Betrieb zum Thema Ausbildung austauschen. 

	 Bitte kontaktieren Sie mich.
	 Ich möchte bei der bundesweiten Initiative zur Zertifizierung als TOP-Ausbildungsbetrieb mitmachen  

	 und als engagierter Ausbildungsbetrieb erkennbar sein.
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Datum					      Unterschrift

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail, Fax oder per Post an:
Hotel- und Gaststättenverband DEHOGA Baden-Württemberg e.V.
Verena Tordasi
Augustenstraße 6
70178 Stuttgart

Tel. 	 0711 61988-15
Fax		 0711 61988-46
E-Mail	 tordasi@dehogabw.de

DER SCHUTZ IHRER DATEN IST UNS WICHTIG. BITTE BEANTWORTEN SIE DAHER FOLGENDE FRAGEN:

Ich möchte die Chance nutzen, mich als Ausbildungsbetrieb im Rahmen des Nachwuchsprojekts  
(www.dehogabw.de/nachwuchskampagne) zu präsentieren. Ich willige daher ein, dass meine perso-
nenbezogenen Daten (insbesondere Name, Betriebsname, Postanschrift, Telefonnummer, E-Mail) zur 
Erstellung meines Ausbilderprofils in der Ausbildungs- und Praktikumsplatzbörse auf der Website des 
Nachwuchsprojekts (www.wir-gastfreunde.de) und für die weiteren Marketingmaßnahmen gemäß Zf. 4 
verarbeitet und veröffentlicht werden. 

  Ja 	   Nein

Ferner willige ich ein, dass mein Ausbilderprofil für die Vernetzung mit anderen Börsen – z.B. die der 
Industrie- und Handelskammer (IHK) oder der Agentur für Arbeit - verwendet werden darf.

  Ja 	   Nein

Mein erteilte Einwilligung kann ich jederzeit formlos und ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für 
die Zukunft schriftlich (DEHOGA Baden-Württemberg, Postfach 100954, 70008 Stuttgart) oder per 
E-Mail (ms@dehogabw.de) widerrufen. Wir weisen daraufhin, dass die Vermarktung Ihres Ausbildungs-
betriebes dann nicht mehr erfolgen kann.

Ich erhalte auf Anfrage Auskunft über meine beim DEHOGA Baden-Württemberg gespeicherten Daten 
und kann ggf. deren Berichtigung, Löschung oder Sperrung beantragen.

	 Ich versichere hiermit, dass meine Angaben richtig sind und ich den DEHOGA von allen Ansprüchen 	
	 Dritter im Falle eines Verstoßes freistelle.
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