
   

  

Zusatzvereinbarung zum bestehenden  
Berufsausbildungsvertrag 
zum Zwecke der Vermittlung von Ausbildungsinhalten in 
einem Unternehmen im 
    Inland                 Ausland 

 
  

1) Vertretungsberechtigt sind beide Eltern gemeinsam, soweit nicht die Vertretungsberechtigung nur einem Elternteil zusteht. Ist ein Vormund bestellt, so bedarf dieser zum Abschluss des  
Ausbildungsvertrages der Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes. 

 

  

Datum: 

  
Azubi-Registrier-Nr.: 

Ausbildender (Unternehmen) Auszubildende/r
IHK Ident-Nr.:                       Telefon-Nr.: Name, Vorname 

 
Ansprechpartner: Straße, Hausnummer 

 
Ausbildungsbetrieb: PLZ Ort 

  

Geburtsdatum Geburtsort 
  

 Staatsangehörigkeit Gesetzlicher Vertreter 1) 
        Eltern        Vater        Mutter        Vormund 
Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters 
 

 Straße, Hausnummer 
 

PLZ Ort 
  

   

A In Ergänzung des Berufsausbildungsvertrages zur Ausbildung  im  

 Ausbildungsberuf  
 mit der Fachrichtung / dem Schwerpunkt / dem Einsatzgebiet   

  Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr   

 und der Ausbildungszeit vom    bis    wird beantragt,  
       

  Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr   
 dass der/die Auszubildende/r in der Zeit vom    bis      
 seine/ihre  Ausbildung in einem inländischen/ausländischen Unternehmen absolviert.  
B Kontaktdaten des inländischen/ausländischen Unternehmens: Ansprechpartner: 

   

  Telefon: 

   

  E-Mail: 
       
C Darstellung der Ausbildungsinhalte (gegebenenfalls Anlage beilegen):  
  

 
 
 

 

   
   
  

 
 

   
D       Es wird bestätigt, dass für oben benannten Auslandsaufenthalt eine Inanspruchnahme von Berufsschultagen erforderlich ist.  

      Die Berufsschule wurde darüber informiert.   
 Nach Einsichtnahme durch die Industrie- und Handelskammer wird dieser Antrag Bestandteil des ursprünglich abgeschlossenen 

Berufsausbildungsvertrages, dessen Bestimmungen im Übrigen gültig bleiben. 
 

       

 Ort  Datum    

     

 Unterschrift des Auszubildenden    

     

 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Auszubildenden  Stempel und Unterschrift des Ausbildenden  

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 Industrie- und Handelskammer 
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