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Anlage zum Berufsausbildungsvertrag  
 

Medientechnologe/Medientechnologin Druck 

zwischen 

1. Ausbildungsbetrieb 
(Name und Anschrift oder Stempel) 

2. Auszubildende/r  
(Name, Vorname, Anschrift) 

 
      

 
      

 
 
 
Wahlqualifikationen gemäß § 3 Nr. 2 
(es müssen zwei der nachfolgenden Wahlqualifikationen 
ausgewählt werden) 
 
 1.1 Datenvorbereitung Digitaldruck 
 1.2 Druckformvorbereitung künstl. Druckverfahren 
 1.3 Druckformherstellung 
 1.4 Druckformherstellung und Planung, Zeitungsdruck 
 1.5 Tiefdruckformbearbeitung 
 1.6 Tiefdruckformherstellung 
 1.7 Druckformherstellung künstl. Druckverfahren 
 1.8 Leitstandgestützte Prozesssteuerg., Bogenoffsetdruck 
 1.9 Leitstandgestützte Prozesssteuerg., Rollenoffsetdruck 
 1.10 Leitstandgestützte Prozesssteuerg, Tiefdruck 
 1.11 Digitaldruckprozess 
 1.12 Mailing-Produktion 
 1.13 Druckveredelung 
 1.14 Inlineveredelung 
 1.15 Inlineproduktion 
 1.16 Druckweiterverarbeitung 
 1.17 Produktbearbeitung 
 1.18 Maschinentechnik, erw. Instandhalt., Rollenoffsetdr. 
 1.19 Maschinentechnik, erw. Instandhalt., Illustrationstiefd. 
 1.20 Maschinentechnik, erw. Instandhalt., rotativer Flexo-, 
             Tapeten-,Dekortief-,Verpackungstief- u.Etikettendruck 
 1.21 Weitere Druckverfahrenstechnik 
 

 
Wahlqualifikationen gemäß § 3 Nr. 3 
(es muss eine der nachfolgenden Wahlqualifikationen 
ausgewählt werden) 
 
 2.1 Bogenoffsetdruck 
 2.2 Akzidenz-Rollenoffsetdruck 
 2.3 Zeitungsdruck 
 2.4 Formulardruck 
 2.5 Illustrationstiefdruck 
 2.6 Tapetendruck 
 2.7 Dekortiefdruck 
 2.8 Verpackungsdruck 
 2.9 Etiketten-Rollendruck 
 2.10 Flexodruck 
 2.11 Digitaldruck 
 2.12 Großformatiger Digitaldruck 
 2.13 Künstlerische Druckverfahren 

 
 
Ort, Datum 

      

Ausbildungsbetrieb 
(Unterschrift) 

Auszubildender 
(Unterschrift) 

Die gesetzlichen Vertreter des 
Auszubildenden (Vater/Mutter oder 
Vormund) 
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