
ÄNDERUNGSVERTRAG ZUM BERUFSAUSBILDUNGSVERTRAG / UMSCHULUNGSVERTRAG

Name und Anschrift der Ausbildungsstätte Name und Anschrift des/der Auszubildenden 

_______________________________________ _________________________________________ 

_______________________________________ _________________________________________ 

_______________________________________ _________________________________________ 

_______________________________________ _________________________________________ 

Der Vertrag ist im Verzeichnis der anerkannten Berufsausbildungsverhältnisse eingetragen unter der 

Nummer :        ________________ Ausbildungsberuf:   ____________________________________ 

Zwischen dem Ausbildenden und der/dem Auszubildenden wird folgendes vereinbart: 

Verkürzung/Verlängerung: 

Das Berufsausbildungsverhältnis wird um  ___________   Monate verkürzt/verlängert. 

Grund:      _______________________________________________________________________________ 

Wechsel des Ausbildungsberufes 

Die Ausbildung erfolgt ab    ______________________________    im Ausbildungsberuf 

________________________________________________________________________________________ 

Ende der neu vereinbarten Ausbildungszeit:        ________________________________________________ 

Die neue sachliche und zeitliche Gliederung ist jeder Ausfertigung des Vertrages angeheftet. Urlaubsanspruch 
und Vergütung wird gem. der tariflichen/betrieblichen Grundlage angepasst. Dieser Änderungsvertrag ist nur 
in Verbindung mit dem o. a. Berufsausbildungsvertrag gültig. 

____________________________________________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________ _________________________________________ 
Unterschrift des Ausbildenden/Stempel Unterschrift des/der Auszubildenden  

Sichtvermerk der Industrie- und Handelskammer: 

Dieser Änderungsvertrag ist in das Verzeichnis der anerkannten 
Berufsausbildungsverhältnisse eingetragen. 

am  ____________________________________________ 

(Siegel) 

Die gesetzlichen Vertreter des/der 
Auszubildenden: 

Vater   ________________________ 

Mutter    ________________________ 
oder 
Vormund________________________ 
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