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Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag  
 
 
Zwischen 
 
 
 ...................................................................................................................................................................  
Name des Ausbildungsbetriebes (Ausbildender) 
 
 ...................................................................................................................................................................  
PLZ, Ort  Straße, Haus-Nr. 
 
und 
 
 
 ...................................................................................................................................................................  
Lehrling (Auszubildende/Auszubildender), Name, Vorname geb. am 
 
 ...................................................................................................................................................................  
PLZ, Ort  Straße, Haus-Nr. 
 
 ...................................................................................................................................................................  
Gesetzlicher Vertreter (Eltern/Vormund), Name, Vorname 
 
 ...................................................................................................................................................................  
PLZ, Ort  Straße, Haus-Nr. 

 
wird folgende Vereinbarung geschlossen: 
 
§ 1 Ausbildungsnachweis 
 
Der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) wird   schriftlich  elektronisch geführt (Zutreffendes ankreuzen). 
 
§ 2 Wesentlicher Vertragsbestandteil 
 
Diese Vereinbarung ist wesentlicher Bestandteil des Berufsausbildungsvertrages vom  
 
 ..........................................................................  . 
(Datum der Unterzeichnung des Berufsausbildungsvertrages) 

 
 
............................................................ .............................................................. 
Ort, Datum Ort, Datum  
 
 
............................................................. .............................................................. 
Unterschrift des Ausbildungsbetriebes Unterschrift des Lehrlings 
 
 .............................................................. 
 Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 


	Name des Ausbildungsbetriebes Ausbildender: 
	PLZ Ort: 
	Straße HausNr: 
	Lehrling AuszubildendeAuszubildender Name Vorname: 
	geb am: 
	PLZ Ort_2: 
	Straße HausNr_2: 
	Gesetzlicher Vertreter ElternVormund Name Vorname: 
	PLZ Ort_3: 
	Straße HausNr_3: 
	Ort Datum_2: 
	Ort Datum: 
	Datum: 
	schriftlich: Off


