
 

 
 
 
 

Filialwechsel bzw. Umzug eines Unternehmens 
 
 
 
 

Die/Der Auszubildende  

 

Name: Vorname:  

Anschrift/PLZ/Ort:  

Eingetragen in das Verzeichnis der Berufausbildungsverhältnisse unter der Nummer:  
 
 

 
 

 

wird ab dem   in der Filiale/Niederlassung 

 

Firmen-ID:  

Name:   

Straße:  

PLZ/Ort:  
 
 

 
 

ausgebildet.  
 

Verantwortlicher Ausbilder ist  
 

 
 

 

Ort:   Datum:  

 

................................................................................................. ................................................................................................. 
                Unterschrift Ausbildungsbetrieb       Unterschrift Auszubildende/r 

  

 bei Minderjährigen: ................................................................................................. 
   Unterschrift gesetzliche Vertreter 
 
 
 
 
Eine Bestätigung mit Detailangaben erhalten Sie  
nach Bearbeitung der Änderungsvereinbarung! Interne Vermerke: 

 
 
 

Sachliche Richtigkeit: ..................................... 
 
 
 
 

Änderung am: .................................................... 

Rücksendung an:
D.-Martin-Luther-Str. 12, 93047 Regensburg
servicepoint.ausbildung@regensburg.ihk.de
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