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Firma/Betrieb Name, Vorname

Straße und Hausnummer

Geburtsort

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum

Gesetzliche/r Vertreter/in *

Name, Vorname gesetzliche/r Vertreter/in/Betreuer/in

Straße und HausnummerPostleitzahl

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Geschlecht

Telefon

Wohnort

(zwingend erforderlich bei Minderjährigen)

E-Mail

wird nachstehende Änderungsvereinbarung des Berufsausbildungsvertrages zur Ausbildung im

Diese Ausbildungsdauer (§1) wird(A)

Ausbildungsberuf/ Fachrichtung:

Telefon Fax

E-Mail

* nur erforderlich bei Minderjährigen; vertretungsberechtigt sind beide Eltern gemeinsam, soweit nicht die Vertretungsberechtigung nur einem Elternteil zusteht. Ist eine Vormund/Betreuer/in bestellt,
so bedarf diese zum Abschluss des Ausbildungsvertrages der Genehmigung des Amtsgerichts.

Zwischen der/dem Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb) und der/dem Auszubildenden (Lehrling)

(C)

(D) Gründe der Vertragsänderung:

Unterschrift Ausbildende/r

Unterschrift Auzubildende/r
Unterschrift gesetzliche/r
Vertreter/in ggf. Betreuer/in

Die Änderungen sind anerkannt und werden Bestandteil des ursprünglich abgeschlossenen Berufsausbildungsvertrages, dessen
Bestimmungen im Übrigen gültig bleiben.

Unterschrift / Stempel

Ort

DatumNummer

Datum

Antrag auf Änderung der Eintragung in das Verzeichnis
der Berufsausbildungsverhältnisse /

Änderungsvereinbarung des Berufsausbildungsvertrages vom eingetragen unter Nr.:

Schwerpunkt/ Betriebszweig:

Monate verkürzt und soll am

(B)

(tt.mm.jjjj) enden.

Die Ausbildung soll ab

geschlossen.

Diese Ausbildungszeit wird gemäß § 8 Abs. 1 BBiG um

(Begründung siehe (D), Nachweis als Anlage beifügen.)
Die sachliche und zeitliche Gliederung der Berufsausbildung ist dieser
Änderung anzupassen.

(tt.mm.jjjj)

im Ausbildungsberuf

mit der Fachrichtung/ dem Schwerpunkt/ dem Betriebszweig

erfolgen. Die Ausbildungszeit soll am (tt.mm.jjjj) enden.

(Begründung siehe (D)). Die geänderte/neue sachliche und zeitliche
Gliederung der Berufsausbildung ist beigefügt und wird Bestandteil des
Berufsausbildungsvertrages.

Weitere Änderungen (z.B. Vergütung, Änderung Ausbildungsbeginn,
Probezeit, Arbeitszeit, ÜbA-Lehrgänge, ...):

Monate verlängert und soll am

(tt.mm.jjjj) wegen

Die bisher vereinbarte Ausbildungszeit wird um

weiblich

männlich

Eltern Mutter

Vater Vormund/Betreuer/in

verkürzt verlängert

nicht bestandender Abschlussprüfung (§ 21 Abs. 3 BBiG)

Gefährdung des Ausbildungsziels (§ 8 Abs. 2 BBiG, Begründung siehe (D))

Schwangerschaft/Elternzeit

sonstiger Gründe (Begründung siehe (D)) enden.



Hinweis zu Inhalt und Anzahl der Änderungsverträge:

Einreichung notwendiger Unterlagen zur Änderung eines bisher registrierten Berufsausbildungsverhältnisses

1. Exemplar: für die zuständige Stelle
2. Exemplar: für den Auszubildenden(Lehrling)
3. Exemplar: für den Ausbildenden
4. Exemplar: für den gesetzlichen Vertreter/Betreuer (für den Fall der Minderjährigkeit des Auszubildenden)

Bei Verkürzung oder Berufswechsel ist eine geänderte oder neue sachliche und zeitliche Gliederung der
Berufsausbildung im jeweiligen Beruf einzureichen.

Antrag auf Änderung des Berufsausbildungsverhältnisses
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