
  Geschäftsbereich Aus- und Weiterbildung   
 

Nachtrag zum Ausbildungsvertrag 
 

Verkäufer/-in, Kaufmann/-frau im Einzelhandel 
(Bitte in 3-facher Ausfertigung zurücksenden.) 

 
Zum Ausbildungsvertrag vom  ____________________ Reg.-Nr.  ________________ 
 
1) Auszubildende/ 
 Auszubildender   __________________________________________________ 
 (Name und Anschrift) 

     __________________________________________________ 
 
     __________________________________________________ 
 
 gesetzliche(r) Vertreter  __________________________________________________
  

 

2) Ausbildungsbetrieb 
 (Stempel) 

 

 

 
 

Zwischen den Vertragsparteien 1) und 2) wird vereinbart, dass folgende Wahlpflichtqualifikationen zum Beruf Verkäufer/-in bzw. Kaufmann/-
frau im Einzelhandel Vertragsinhalt werden: 

Wahlpflichtqualifikationen 
1 aus 4 auswählen 
Verkäufer/-in, Kaufmann/-frau im Einzelhandel 
 

Wahlpflichtqualifikationen 
3 aus 8 auswählen, mind. 1 aus den Nummer 1 bis 3 
Kaufmann/-frau im Einzelhandel 

 

Ο  1. Sicherstellung der Warenpräsenz 
 

Ο  2. Beratung von Kunden 
 

Ο  3. Kassensystemdaten und Kundenservice 
 

Ο  4. Werbung und Verkaufsförderung 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ο  1. Beratung von Kunden in komplexen Situationen 
 
 

Ο  2. Beschaffung von Waren 
 

Ο  3. Warenbestandssteuerung 
 
Ο  4. kaufmännische Steuerung und Kontrolle 
 

Ο  5. Marketingmaßnahmen 
 

Ο  6. Onlinehandel 
 

Ο  7. Mitarbeiterführung und –entwicklung 
 

Ο  8. Vorbereitung unternehmerischer   
        Selbstständigkeit 
 

Dieser Vertrag ist dem Berufsausbildungsvertrag beizufügen. 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Ort/Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

_______________________________________ _____________________________________ 
Unterschrift Ausbildungsbetrieb     Unterschrift Auszubildender 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       __________________________________________________ 
       Unterschrift gesetzlicher Vertreter (Vater/Mutter oder Vormund) 
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