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Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag
„Verlängerung der Probezeit“

Zwischen dem Ausbildungsbetrieb

Unternehmen: _____________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________

und der/dem Auszubildenden

Identnummer: _____________________________________________________________________

Name, Vorname: _____________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________

Gesetzliche Vertreter: _____________________________________________________________________

wird ergänzend zum Berufsausbildungsvertag vom ………………. die Probezeit wie folgt verlängert:

Ursprünglich vereinbarte Probezeit vom ………….…. bis …...…..…….

Geänderte Probezeit vom ………….…. bis …...…..…….

Die Probezeit kann laut Berufsbildungsgesetz maximal 4 Monate betragen. Soweit diese allerdings um mindes-
tens ein Drittel der vereinbarten Zeit ausfällt, kann die Probezeit um den ausgefallenen Zeitraum verlängert wer-
den (siehe § 1 Abs. 2 Ausbildungszeit - Probezeit laut Berufsausbildungsvertrag - Mustervertrag der IHK Aachen).
Als Nachweis der ausgefallenen Probezeit bitte ärztliche Atteste / Bescheinigungen in Kopie beifügen.

___________________________________
Ort, Datum

____________________________________ ___________________________________
Unterschrift und Stempel Ausbildungsbetrieb Unterschrift Auszubildende/-r

und ggf. gesetzliche Vertreter

Ausfertigung Ausbildungsbetrieb



Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag
„Verlängerung der Probezeit“

Zwischen dem Ausbildungsbetrieb

Unternehmen: _____________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________

und der/dem Auszubildenden

Identnummer: _____________________________________________________________________

Name, Vorname: _____________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________

Gesetzliche Vertreter: _____________________________________________________________________

wird ergänzend zum Berufsausbildungsvertag vom ………………. die Probezeit wie folgt verlängert:

Ursprünglich vereinbarte Probezeit vom ………….…. bis …...…..…….

Geänderte Probezeit vom ………….…. bis …...…..…….

Die Probezeit kann laut Berufsbildungsgesetz maximal 4 Monate betragen. Soweit diese allerdings um mindes-
tens ein Drittel der vereinbarten Zeit ausfällt, kann die Probezeit um den ausgefallenen Zeitraum verlängert wer-
den (siehe § 1 Abs. 2 Ausbildungszeit - Probezeit laut Berufsausbildungsvertrag - Mustervertrag der IHK Aachen).
Als Nachweis der ausgefallenen Probezeit bitte ärztliche Atteste / Bescheinigungen in Kopie beifügen.

___________________________________
Ort, Datum

____________________________________ ___________________________________
Unterschrift und Stempel Ausbildungsbetrieb Unterschrift Auszubildende/-r

und ggf. gesetzliche Vertreter

Ausfertigung Auszubildende/-r



Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag
„Verlängerung der Probezeit“

Zwischen dem Ausbildungsbetrieb

Unternehmen: _____________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________

und der/dem Auszubildenden

Identnummer: _____________________________________________________________________

Name, Vorname: _____________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________

Gesetzliche Vertreter: _____________________________________________________________________

wird ergänzend zum Berufsausbildungsvertag vom ………………. die Probezeit wie folgt verlängert:

Ursprünglich vereinbarte Probezeit vom ………….…. bis …...…..…….

Geänderte Probezeit vom ………….…. bis …...…..…….

Die Probezeit kann laut Berufsbildungsgesetz maximal 4 Monate betragen. Soweit diese allerdings um mindes-
tens ein Drittel der vereinbarten Zeit ausfällt, kann die Probezeit um den ausgefallenen Zeitraum verlängert wer-
den (siehe § 1 Abs. 2 Ausbildungszeit - Probezeit laut Berufsausbildungsvertrag - Mustervertrag der IHK Aachen).
Als Nachweis der ausgefallenen Probezeit bitte ärztliche Atteste / Bescheinigungen in Kopie beifügen.

___________________________________
Ort, Datum

____________________________________ ___________________________________
Unterschrift und Stempel Ausbildungsbetrieb Unterschrift Auszubildende/-r

und ggf. gesetzliche Vertreter

Ausfertigung IHK Aachen
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