
Änderungsvertrag zum 
oder    

Ausbildungsvertrag      Umschulungsvertrag 
Nachlehrvertrag

Dieser Änderungs-/Nachlehrvertrag ist nur in Verbindung mit dem eingetragenen 
Berufsausbildungs-/Umschulungsvertrag gültig!

__________________________________

Name und Anschrift der Ausbildungsstätte 

___________________________________

Name und Anschrift der/des Auszubildenden 

Der Vertrag ist im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse eingetragen unter der 

Nummer: ___________________

Ausbildungsberuf:  ____________________________________________________________

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

Verkürzung:

Das Berufsausbildungsverhältnis wird um _____ Monate verkürzt

Grund: ____________________________________________________________ 

Verlängerung:

Das Berufsausbildungsverhältnis wird um _____ Monate verlängert

Grund: ____________________________________________________________ 

Ende-Datum der neu vereinbarten Ausbildungszeit: __________________________ 

___________________________________
Unterschrift der/des Auszubildenden 

___________________________________
Vater und Mutter (oder Vormund) 

_____________________________ 
Ort, Datum 

______________________________
Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 

Die gesetzlichen Vertreter der/des Auszubildenden: 

Ausfertigung für den Ausbildungsbetrieb 

(genaues Datum angeben) 



Änderungsvertrag zum 
oder    

Ausbildungsvertrag      Umschulungsvertrag 
Nachlehrvertrag

Dieser Änderungs-/Nachlehrvertrag ist nur in Verbindung mit dem eingetragenen 
Berufsausbildungs-/Umschulungsvertrag gültig!

__________________________________

Name und Anschrift der Ausbildungsstätte 

___________________________________

Name und Anschrift der/des Auszubildenden 

Der Vertrag ist im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse eingetragen unter der 

Nummer: ___________________

Ausbildungsberuf:  ____________________________________________________________

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

Verkürzung:

Das Berufsausbildungsverhältnis wird um _____ Monate verkürzt

Grund: ____________________________________________________________ 

Verlängerung:

Das Berufsausbildungsverhältnis wird um _____ Monate verlängert

Grund: ____________________________________________________________ 

Ende-Datum der neu vereinbarten Ausbildungszeit: __________________________ 

___________________________________
Unterschrift der/des Auszubildenden 

___________________________________
Vater und Mutter (oder Vormund) 

_____________________________ 
Ort, Datum 

______________________________
Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 

Die gesetzlichen Vertreter der/des Auszubildenden: 

Ausfertigung für den Auszubildenden 

(genaues Datum angeben) 



Änderungsvertrag zum 
oder    

Ausbildungsvertrag      Umschulungsvertrag 
Nachlehrvertrag

Dieser Änderungs-/Nachlehrvertrag ist nur in Verbindung mit dem eingetragenen 
Berufsausbildungs-/Umschulungsvertrag gültig!

__________________________________

Name und Anschrift der Ausbildungsstätte 

___________________________________

Name und Anschrift der/des Auszubildenden 

Der Vertrag ist im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse eingetragen unter der 

Nummer: ___________________

Ausbildungsberuf:  ____________________________________________________________

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

Verkürzung:

Das Berufsausbildungsverhältnis wird um _____ Monate verkürzt

Grund: ____________________________________________________________ 

Verlängerung:

Das Berufsausbildungsverhältnis wird um _____ Monate verlängert

Grund: ____________________________________________________________ 

Ende-Datum der neu vereinbarten Ausbildungszeit: __________________________ 

___________________________________
Unterschrift der/des Auszubildenden 

___________________________________
Vater und Mutter (oder Vormund) 

_____________________________ 
Ort, Datum 

______________________________
Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 

Die gesetzlichen Vertreter der/des Auszubildenden: 

Ausfertigung für die Industrie- und Handelskammer

(genaues Datum angeben) 
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