
 

 
 
Änderung des Ausbildungsvertrags gem. § 36 Abs. 1 BBiG 
 

Ausbildungszeit Wahlqualifikation Ausbildungsstätte Berufswechsel Teilzeit 

 

 
 
Der Berufsausbildungsvertrag vom Platzhalter Datum wird durch folgende Vereinbarung geändert: 
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Ident:  
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Ident: 

Name: Name: 

Straße: Straße: 

PLZ, Ort: PLZ, Ort: 
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Die ursprünglich vereinbarte Ausbildungszeit wird bis zum Platzhalter Datum                                       

                                                                                    . 

Grund der  

     

Der ursprünglich vereinbarte Ausbildungsstart wird verschoben: 

Neuer Ausbildungsbeginn:  

Neues Ausbildungsende:  
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 Bisherige Wahlqualifikation 

 

Zukünftige Wahlqualifikation 
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Bisherige Ausbildungsstätte 

bis zum: 

 

Zukünftige Ausbildungsstätte 

ab dem: 

 



IHK Elbe-Weser 
Am Schäferstieg 2, 21680 Stade 
Telefon 04141/524-0 | Telefax 04141/524-163 | info@elbeweser.ihk.de | ihk.de/elbeweser 

 

 
 
 
Diese Vereinbarung wird Bestandteil des ursprünglich abgeschlossenen Berufsausbildungsvertrages, dessen 
Bestimmungen im Übrigen weiterhin gültig bleiben. 
 
Ort, Datum: __________________________________________________ 
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l Der/die Auszubildende wurde bisher im Beruf    

ausgebildet. Die weitere Ausbildung erfolgt ab                    im 

Ausbildungsberuf                                      in der Fachrichtung                                          . 

Die bereits zurückliegende Ausbildungszeit wird mit                                 Monaten angerechnet. 

Die Ausbildungszeit endet am                                          . 
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Die Ausbildung findet ab                              in Teilzeit statt. 

Die regelmäßige Arbeitszeit inkl. Berufsschulbesuch beträgt täglich          und wöchentlich                  

Stunden. 

Das Berufsausbildungsverhältnis endet am                                     . 

Die Ausbildungsjahre und die entsprechenden Ausbildungsvergütungen ändern sich aufgrund der 

Teilzeitausbildung wie folgt: 

 Anfang Ende Vergütung 

1. Ausbildungsjahr    

2. Ausbildungsjahr    

3. Ausbildungsjahr    

4. Ausbildungsjahr    
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Der Ausbildende 
(Stempel, Unterschrift) 
 

Die gesetzlichen Vertreter des Auszubildenden  

Der/die Auszubildende  
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