
Antrag auf Änderung zum 
Berufsausbildungsvertrag 

Eingetragen in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
am Azub.-Id.: 

Ausbildungsberuf 

 

Zwischen dem/der Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb) und dem/der Auszubildenden männlich  weiblich 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ausbilder/in 

  
Name, Vorname 

       

  
Straße, Hausnummer 

       

  
PLZ 

 
Wohnort 

       

  
Geburtsdatum 

   
Geburtsort 

     

  
Staatsangehörigkeit 

  
Gesetzl. 

 
Eltern 

 
Vater 

 
Mutter 

 
Vormund 

 

   Vertreter 
 

 
 

 
 

  
 Namen, Vornamen der gesetzlichen Vertreter     

     

wird Folgendes vereinbart: 
A) Verkürzung der Ausbildungszeit aufgrund schulischer Vorbildung        

(Abschlusszeugnis der Schule bitte beifügen) 
 Die Ausbildungszeit begann am:            
  

Ende der verkürzten Ausbildungszeit: 
           

B) Verlängerung der Ausbildungszeit            

 Grund:            
  

Die Ausbildungszeit begann am: 
           

 
Ende der verlängerten 
Ausbildungszeit: 

           

C) Änderung des Ausbildungsberufes            

 Die Ausbildung begann 
am: 

 
im Ausbildungsberuf: 

       

  
und erfolgt ab: 

  
im Ausbildungsberuf: 

       

  
Ende der Ausbildungszeit: 

           

Dieser Änderungsvertrag gilt nur in Verbindung mit dem obengenannten Berufsbildungsvertrag. 

 Ort 

Der/Die Ausbildende 

     
 

Der/  
Datum 

ie Auszubildende 

   

 (Stempel und Unterschrift)     (Vor- und Zuname)    

Die gesetzlichen Vertreter des/der Auszubildenden: 

Vater   Mutter   
 

Vormund   



Änderungsvertrag zum 
Berufsausbildungsvertrag 

Eingetragen in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
am Azub.-Id.: 

Ausbildungsberuf 

 

Zwischen dem/der Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb) und dem/der Auszubildenden männlich  weiblich 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ausbilder/in 

  
Name, Vorname 

       

  
Straße, Hausnummer 

       

  
PLZ 

 
Wohnort 

       

  
Geburtsdatum 

   
Geburtsort 

     

  
Staatsangehörigkeit 

  
Gesetzl. 

 
Eltern 

 
Vater 

 
Mutter 

 
Vormund 

 

   Vertreter 
 

 
 

 
 

  
 Namen, Vornamen der gesetzlichen Vertreter     

     

wird Folgendes vereinbart: 
A) Verkürzung der Ausbildungszeit aufgrund schulischer Vorbildung        

(Abschlusszeugnis der Schule bitte beifügen) 
 Die Ausbildungszeit begann am:            
  

Ende der verkürzten Ausbildungszeit: 
           

B) Verlängerung der Ausbildungszeit            

 Grund:            
  

Die Ausbildungszeit begann am: 
           

 
Ende der verlängerten 
Ausbildungszeit: 

           

C) Änderung des Ausbildungsberufes            

 Die Ausbildung begann 
am: 

 
im Ausbildungsberuf: 

       

  
und erfolgt ab: 

  
im Ausbildungsberuf: 

       

  
Ende der Ausbildungszeit: 

           

Dieser Änderungsvertrag gilt nur in Verbindung mit dem obengenannten Berufsbildungsvertrag. 

 Ort 

Der/Die Ausbildende 

     
 

Der/D 

Datum 

ie Auszubildende 

   

 (Stempel und Unterschrift)     (Vor- und Zuname)    

Die gesetzlichen Vertreter des/der Auszubildenden: 

Vater   Mutter   
 

Vormund   

 


