
Antrag auf Anerkennung von Einrichtungen der 
Weiterbildung nach dem Weiterbildungsgesetz 

Schleswig-Holstein (WBG) i. V. m. der 
Trägeranerkennungsverordnung (TrAVO) 

Ministerium für Wirtschaft, Verkehr, 
Arbeit, Technologie und Tourismus 
des Landes Schleswig-Holstein 
VII 526 
Postfach 7128 
24171 Kiel 

Ansprechpartner/-in zu diesem Antrag: 

Name: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse: 

Erstantrag Wiederholungsantrag 

Angaben zur Einrichtung 

Name: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse:

Rechtsform: 

Verantwortliche Personen (zum Beispiel: Vorsitzende, Geschäftsführung, 
Aufsichtsrat, Vorstand): 



Angaben zum Träger der Einrichtung 

Name: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse:

Rechtsform: 

Verantwortliche Personen (zum Beispiel: Vorsitzende, Geschäftsführung, 
Aufsichtsrat, Vorstand): 

1. Ist Ihr Träger nach dem WBG Schleswig-Holstein oder nach vergleichbaren
landesrechtlichen Vorschriften eines anderen Landes oder nach dem
Berufsbildungsgesetz oder einer vergleichbaren Rechtsvorschrift
anerkannt?

Ja Nein 

Falls ja, nach welchen? 

2. Sind Sie von der Finanzverwaltung als gemeinnützig anerkannt?

Ja Nein 

Falls ja, bitte Kopie des Anerkennungsbescheids beilegen. 

3. Besitzen Sie bereits eine anderweitige staatliche Anerkennung als
Einrichtung der Weiterbildung nach vergleichbaren landesrechtlichen
Vorschriften eines anderen Bundeslandes?

Ja Nein 

Falls ja, bitte Kopie des Anerkennungsbescheides beifügen. 

4. Sind Sie eine zuständige Stelle nach dem Berufsbildungsgesetz oder nach
einer vergleichbaren Rechtsvorschrift?

Ja Nein 

5. Sind Sie Mitglied des Landesverbandes der Volkshochschulen Schleswig-
Holstein e.V.?

Ja Nein 



 

 

6. Besitzen Sie eine anderweitige Anerkennung oder Zertifizierung (z.B. LQW, 
ISO 9000 ff., AZWV)? 

Ja Nein 

Falls Ja, bitte Kopie des Testates/der Zertifizierung beifügen. 

7. Falls die Fragen 3., 4., 5. oder 6. verneint worden sind: 

Gelten für Ihre Arbeit eigene Qualitätsmaßstäbe? 

Ja Nein 

Falls Ja, bitte Unterlagen beifügen. 
Wie gewährleisten Sie die Einhaltung Ihrer Qualitätsmaßstäbe? 

8. Veröffentlichen Sie Ihr Weiterbildungsangebot? 

Ja Nein 

9. Ist Ihr Weiterbildungsangebot allgemein zugänglich? 

Ja Nein 

Falls Nein, Zugangsbeschränkung begründen: 

10. Sind Ihre Bildungsziele verbindlich festgelegt? 

Ja Nein 

Falls Ja, bitte Unterlagen beifügen. 

11. Sind Ihre Weiterbildungsveranstaltungen Personen verantwortlich 
unterstellt? 

Ja Nein 

12. Liegt Ihren Weiterbildungsveranstaltungen ein Arbeits- und Zeitplan 
zugrunde? 

Ja Nein 

Falls Ja, bitte die entsprechenden Unterlagen beifügen. 

13. Informieren Sie Interessierte schriftlich über die 
Weiterbildungsveranstaltung? 

Ja Nein 

Falls Ja, bitte die entsprechenden Unterlagen beifügen. 



14. Beschäftigen Sie hauptberufliches Personal?

Ja Nein 

Falls Ja, hauptberufliche Tätigkeit erfolgt im 

BEREICH Anzahl (ggf.anteilig) 
weiblich männlich gesamt 

Pädagogik 

Leitung 

Verwaltung 

Infrastruktur 

Küche, Unterbringung u. ä. 

Sonstiges 

Gesamtzahl 

15. Verfügen Ihre hauptberuflichen Lehrkräfte über anerkannte
Qualifikationen?

Ja Nein 

Falls Ja, über welche? Anzahl 

Weiblich männlich gesamt 

Meisterabschluss  

Fachhochschulabschluss  

Universitätsabschluss 

Sonstige Berufsausbildung (erläutern) 

Gesamtzahl  

16. Liegt den Arbeits- und Beschäftigungsbedingungen Ihres hauptberuflichen
Personals ein Tarifvertrag zugrunde?

Ja Nein 

Wenn Ja, Tarifvertrag beifügen. 

Wenn Nein, Arbeitsverträge beifügen. 

17. Sind eigene Unterrichtsräume vorhanden?

Ja Nein 

18. Bestehen gleichberechtigte Teilnahmemöglichkeiten für Frauen und
Menschen mit Behinderung?

Ja Nein 



19. Anerkannte Einrichtungen der Weiterbildung werden veröffentlicht.

       Erklären Sie hierzu Ihr Einverständnis? 

Ja Nein 

20. Bei der Anerkennung von Einrichtungen der Weiterbildung wirkt die
Kommission Weiterbildung beratend mit (§ 19 Abs. 4 WBG). Dabei kann sie
Sachverständige hinzuziehen. Gestatten Sie im Rahmen des
Anerkennungsverfahrens den Mitgliedern der Kommission Weiterbildung
und hinzugezogenen Sachverständigen Zutritt zu Ihrer Institution?

Ja Nein 
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