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Übernahmeerklärung 
 
Das Ausbildungs-/Umschulungsverhältnis zwischen der  
Firma –alt– (Name/Anschrift) 

Firmen-ID:.__________________ 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

und der/dem Auszubildenden / Umschüler/-in 

Name: ....................................................................................... Vorname: ...................................................................................................... 

Anschrift/PLZ/Ort: .................................................................................................................................................................................................. 

Eingetragen in das Verzeichnis der Berufausbildungsverhältnisse unter der Nummer:  ........................................................ 
 
 
 
 
 

wird mit Wirkung zum ........................................... mit allen Rechten und Pflichten von der  
Firma –neu– (Name/Anschrift) 

Firmen-ID:._______________________  Betriebsnummer der Agentur für Arbeit:._____________________ 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 

übernommen.  
 

Vergütung  

1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr 4. Ausbildungsjahr 
________________ ________________ ________________ ________________ 
 

Verantwortlicher Ausbilder ist ...................................................................................................................................................... 

 

Grund der Übernahme: ........................................................................................................................................................................ 
      (z. B. Rechtsnachfolge) 

 

Ort:  ..............................................................................  Datum: ................................................................................................. 

 

................................................................................................. ................................................................................................. 
                Unterschrift Ausbildungsbetrieb Unterschrift Auszubildende/r bzw. Umschüler/-in 

 bei Minderjährigen:  ................................................................................................. 
 Unterschrift gesetzliche Vertreter 
 
 

Eine Bestätigung mit Detailangaben erhalten Sie  
nach Bearbeitung der Änderungsvereinbarung! 

Interne Vermerke: 
 
 
 

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

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