
 
__________________________________________________________________________ 

ZUSATZVEREINBARUNG ZUM BERUFSAUSBILDUNGSVERTRAG 

Name und Anschrift der Ausbildungsstätte    Name und Anschrift des Auszubildenden 

_________________________________    ________________________________ 

_________________________________    ________________________________ 

_________________________________    ________________________________ 

_________________________________    ________________________________ 

Der Vertrag ist im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse eingetragen unter der  

Nummer*: ___________________    Ausbildungsberuf: MEDIENGESTALTER/-IN Digital und Print (VO 2016) 
          Fachrichtung Konzeption und Visualisierung 
 
 
Zwischen dem Ausbildenden und der/dem Auszubildenden wird folgendes vereinbart: 

Die Ausbildung erfolgt ab     ________________________     in dem Ausbildungsberuf 

 

MEDIENGESTALTER/ -IN DIGITAL und PRINT (VO 2016) 

Fachrichtung Konzeption und Visualisierung 

 
Gemäß § 3 Nr. 3 der Ausbildungsordnung sind vom Ausbildenden Wahlqualifikationseinheiten aus den Auswahllisten I bis III 

nach § 4 Abs. 3 Nr. 1 bis 3 festzulegen. Aus der Auswahlliste I sind zwei Wahlqualifikationseinheiten auszuwählen: 
 

Wahlqualifikationseinheiten der Auswahlliste I** Bitte ankreuzen 

I.2 Kreativitätstechniken ☐ 

I.3 Medienproduktion ☐ 
 
 

Aus der Auswahllist II sind zwei Wahlqualifikationseinheiten auszuwählen: 
 

Wahlqualifikationseinheiten der Auswahlliste II** Bitte ankreuzen 

II.3 Designkonzeption I ☐ 

II.4 Gestaltung von Printmedien ☐ 

II.5 Gestaltung von Digitalmedien  ☐ 

 
 
Aus der Auswahlliste III ist eine Wahlqualifikationseinheit auszuwählen: 
Bei Wahlqualifikationseinheiten mit aufsteigender Ordnungskennziffer muss bei Eintritt in die höherwertige 

Wahlqualifikationseinheit der Ausbildungsinhalt der vorangegangenen Wahlqualifikationseinheit vermittelt sein.  

 

Wahlqualifikationseinheiten der Auswahlliste III** Bitte ankreuzen 

III.2 Designkonzeption II ☐ 

 

____________________________________ 

Ort, Datum 

 

____________________________________  __________________________________ 

Unterschrift des Ausbildenden    Unterschrift des Auszubildenden 

 

       Die gesetzlichen Vertreter des Auszubildenden: 

       Vater            ____________________________ 

       und Mutter    ____________________________ 

       oder Vormund ___________________________ 

*wird von der IHK Darmstadt eingetragen 

** Fehlende Positionen werden bei anderen Fachrichtungen verwendet 

Stand: 27.11.2020 


