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Zusatzqualifikation   

Europäisches Hotelmanagement  
 

 
Klasse/Schuljahr:_________________________ 
 
 
Name:________________________________ Vorname:______________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________________ Geburtsort:_____________________________ 
 
Straße, Wohnort:_______________________________________________________________ 
 
 
Im Rahmen meiner Ausbildung als _________________________________ (Ausbildungsberuf) nehme ich  
 
an der Zusatzqualifikation „Europäisches Hotelmanagement“ teil.  
 
Die Zusatzqualifikation gilt für die gesamte Ausbildungsdauer und wird durch eine Zusatzprüfung 
abgeschlossen.  
Der Prüfungsstoff wird innerhalb der Berufsschulzeit vermittelt. Während der Ausbildungsdauer ist ein 
mindestens zweiwöchiges berufliches Auslandspraktikum in einem nicht muttersprachlichen europäischen 
Ausland zu absolvieren. In der Regel ist das Praktikum außerhalb der Schulzeit und während der Arbeitszeit 
zu absolvieren. Dies kann jedoch bei Teilnahme am Erasmus+ Programm auf die Schultage treffen. Das 
Praktikum muss durch ein Zeugnis oder einen Praktikumsnachweis des ausländischen 
Kooperationsbetriebes bzw. EUROPASS-Mobilität bei Teilnahme am Erasmus+ Programm nachgewiesen 
werden. Bitte beachten Sie, dass Sie bereits vor Unterschrift dieser Erklärung geprüft haben müssen, ob Sie 
eventuellen Aufenthaltsbestimmungen, Ausreisebestimmungen aus Deutschland oder 
Einreisebestimmung in EU – Ländern unterliegen. 
 
Ferner wird das KMK-Fremdsprachenzertifikat für gastgewerbliche Berufe Niveaustufe B1 benötigt. Dieses 
kann an unserer Berufsschule zu einem feststehenden Termin einmal jährlich erworben werden.  
 
 
 
 
 
____________________________________  _________________________________________ 
Datum, Unterschrift Auszubildende/-r Datum, Stempel, Ausbildungsbetrieb 
und gesetzl. Vertreter  
       
 
 

 

      

  

 


