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Anmeldung zum Online-Ausbildungsnachweis BLok 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

für den Zugang zum Online-Ausbildungsnachweis BLok ergänzen Sie bitte folgende Textfelder: 

1 Anschrift Ausbildungsbetrieb: 

Unternehmensname: 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort): 

Name des/der Ausbilders/Ausbilderin der/die das System administrieren wird: 

E-Mail des/der Ausbilders/Ausbilderin:

Nach Eingang Ihrer Daten werden diese an die Bildungsportal Sachsen GmbH weitergeleitet, die das Online-

Berichtsheft BLok betreibt. Von dort erhalten Sie einen Registrierungslink und können im Anschluss Ihre Daten 

(Ausbilder, Ausbildungsbeauftragte, Auszubildende) selbst pflegen. Bitte füllen Sie auch die Unterlagen zur 

Auftragsverarbeitung aus. Diese benötigen wir unterzeichnet mit der Anmeldung (als Scan per Mail) zurück. 

Vielen Dank. 

2 Nutzungsrechte: 

Das Mitgliedsunternehmen erhält das nicht ausschließliche Recht, die ihm überlassene Software zur 

bestimmungsgemäßen Ausführung der Anwendung zum eigenen Gebrauch im Rahmen seines Geschäftsbetriebs 

zu nutzen. Hierzu erhält das Mitgliedsunternehmen das Recht, auf die Software über Datennetze zugreifen zu 

können und, soweit erforderlich, die Software ganz oder teilweise in den Arbeitsspeicher seines Rechners bzw. 

mobilen Endgeräts zu laden. Die vorstehenden Rechte werden zeitlich beschränkt für die Dauer des Vertrags 

übertragen. 

Weitere Rechte als die vorstehend ausdrücklich gewährten erhält das Mitgliedsunternehmen nicht. Das 

Mitgliedsunternehmen darf die vom Bildungszentrum Holzbau zur Verfügung gestellten Leistungen insbesondere 

Dritten nicht zur alleinigen oder gewerblichen Nutzung überlassen. 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie den Nutzungsbedingungen zu. 

_______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Mit freundlichen Grüßen 

Jochen Ströhle 

Ich bin Mitglied bei der Zimmerer-Innung:
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