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Hinweis vorab: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und 

weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 

Änderungsvertrag  

zum Berufsausbildungsvertrag 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb  Angaben zum Auszubildenden 

Ident. Nr. Azubi Ident. Nr. 

Firma Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr. Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort PLZ, Ort 

Tel.Nr Geschlecht (m/w/d) 
 

Ausbilder Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

 E-Mail 

 

In Ergänzung zum Ausbildungsvertrag im Ausbildungsberuf 

 

mit der Fachrichtung/dem Schwerpunkt 

 

In der ursprünglichen Ausbildungszeit  
 
von 

 
 
bis 

 
 
wird beantragt: 

 

[A] Verkürzung der Ausbildungszeit (Nachweise sind dem Antrag beizufügen) 
 

 
      Verkürzung in Monaten:                                                  Neues Ausbildungsende: 
 

 
      Verkürzungsgrund: 
 

Mittlerer Schulabschluss (bis max. 6 Monate)  
 
Hoch- und Fachhochschulabschluss (bis max. 12 Monate)  
 
Lebensalter (Bei Vertragsbeginn 21 Jahre oder älter - max. 12 Monate)  
 
abgeschlossene Berufsausbildung (bis max. 12 Monate)  
 

Hinweis: Eine Verkürzung der Ausbildungszeit ist möglich, wenn mindestens ein Jahr Ausbildungszeit, unter Berücksichtigung 
der verkürzten Zeit, verbleibt. Ist dies nicht der Fall, ist eine vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung nach § 45. Abs. 1 
BBiG aufgrund guter Leistungen in Betrieb und BBS möglich. Der Antrag auf vorzeitige Zulassung ist über das IHK-Online-
Portal einzureichen und kann 6 Monate vor dem Anmeldeschluss des vorgezogenen Prüfungstermins im IHK-Online-Portal 
gestellt werden.   

 

 

 

 
 



 

[B] Verlängerung der Ausbildungszeit  
 
 

      Verlängerung in Monaten:                                               Neues Ausbildungsende: 
 
 

       Verlängerung der Ausbildungszeit wegen nicht bestandener Abschlussprüfung nach § 21 Abs. 3 BBiG 
 
      Verlängerung der Ausbildungszeit wegen Gefährdung des Ausbildungsziels nach § 8 Abs. 2 BBiG 
 

Längere Ausfallzeiten (Krankheit)  
 
Schwere Mängel in der Ausbildung (Nachweis des Ausbildungsbetriebs erforderlich) 
 
Nichterreichen des Leistungsziels in der Berufsschule (Nachweis aktuelles BBS-Zeugnis)  

 

[C] Teilzeitausbildung 
 
       Änderung ab Datum:        
 
       Bisherige tägliche Arbeitszeit (Std.):           Bisherige wöchentliche Arbeitszeit (Std.):  
 
       Neue tägliche Arbeitszeit (Std.):           Neue wöchentliche Arbeitszeit (Std.): 
 
       Verlängerung der Ausbildungszeit in Monaten (falls erforderlich):   
 
       Ausbildungsende (falls erforderlich):  
 
Hinweis: Einen Teilzeitrechner zur Berechnung einer möglichen Verlängerung der Ausbildungszeit sowie weitere 
Informationen zur Teilzeitausbildung finden Sie unter www.ihk.de/oldenburg/teilzeitausbildung 

[D] Sonstige Vereinbarungen (ggf. Anlagen beifügen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Urlaubsanspruch und Ausbildungsvergütung 
 
Sofern Sie Anpassungen der Vertragslaufzeit vornehmen oder Teilzeitausbildung beantragen, geben Sie bitte den 
Urlaubsanspruch und die Ausbildungsvergütung an. 
 
Hinweise:  
Ausbildungsverhältnisse, die nach dem 30.06. eines Jahres enden, ist der gesetzliche Mindesturlaub nach dem 
Bundesurlaubsgesetz (BUrlG) zu gewähren (BAG-Urteil: Bundesarbeitsgericht, 09.03.1984 - 6 AZR 442/83). Bitte passen Sie 
den Urlaubsanspruch entsprechend an (20 Arbeitstage = 5 Tage Woche oder 24 Werktage = 6 Tage Woche). 
Die aktuellen Vergütungssätze finden Sie unter www.ihk.de/oldenburg/ausbildungsverguetung 
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 Urlaubsanspruch 

Im Jahr     
 

Arbeitstage     
 

Werktage     
 

Ausbildungsvergütung 

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 

    

 

    

          
Nach Bestätigung durch die Oldenburgische Industrie- und Handelskammer werden die oben getroffenen 
Vereinbarungen Bestandteil des ursprünglichen Berufsausbildungsvertrages, dessen Bestimmungen im Übrigen 
gültig bleiben. 
 
Ort, Datum 
 
 
 

Stempel/Unterschrift  
Betrieb 

Unterschrift 
Kostenträger  
(nur bei Umschulung) 

Unterschrift  
Auszubildende/r 

Unterschrift 
gesetzl. Vertreter 
Auszubildende/r 
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