
 

ERGÄNZUNG  
zum Berufsausbildungsvertrag (§ 10 und § 11 BBiG) 

  

 

 
 
 
Zwischen dem Ausbildungsbetrieb: 

 ..................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................... 

 
 
und der/dem Auszubildenden: .................................................................................................................................. 
 
 
wird für den Ausbildungsberuf Verkäufer/-in eine der folgenden vier Wahl-
qualifikationen für das zweite Ausbildungsjahr festgelegt (bitte ankreuzen): 
 
 

    1. Sicherstellung der Warenpräsenz 
    2. Beratung von Kunden 
    3. Kassensystemdaten und Kundenservice 
    4. Werbung und Verkaufsförderung 

 
 
 
 
 
............................................................................................ ................................................................................................... 
 Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Ausbildenden 
 
 
 
 
............................................................................................ ................................................................................................... 
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter Unterschrift des/der Auszubildenden 
 
 
Wichtiger Hinweis: Die Änderung einer Wahlqualifikation während der Ausbildungszeit 
stellt eine Vertragsänderung dar und ist der IHK schriftlich einzureichen. Eine Änderung 
ist letztmalig mit der Anmeldung zur Abschlussprüfung möglich. 

Stand Mai 2017 
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