
   Änderungsvertrag 

Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
 

zwischen dem Ausbildungsbetrieb 

_____________________________________________________________________________________ 

und dem/der Auszubildenden 

___________________________      _____________________________________________ 
Vorname                                                 Nachname 

geboren am ________________  
 

In Ergänzung des Berufsausbildungsvertrages zur Ausbildung im Ausbildungsberuf _______________________ 
mit der im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse eingetragenen Nummer _________________ wird 
folgendes beantragt bzw. vereinbart: 

a) Verlängerung der Ausbildungsdauer 
Die bisher vereinbarte Ausbildungsdauer wird um ___ Monat(e) verlängert und soll am ______________ enden 
wegen 

 nicht bestandener Abschlussprüfung (§ 21 Abs. 3 BBiG) 

 Gefährdung des Ausbildungszieles (§ 8 Abs. 2 BBiG, Begründung siehe d) 

 sonstiger Gründe (Begründung siehe d) 

b) Wechsel der Fachrichtung/des Schwerpunktes in demselben Ausbildungsbetrieb 

Der Wechsel in die Fachrichtung/in den Schwerpunkt _______________________________  
soll am _______________ erfolgen. 

c) Verkürzung der Ausbildungsdauer gemäß § 8 Abs. 1 BBiG 

Die Ausbildungsdauer wird um ___ Monat(e) verkürzt und soll am ______________ enden (Begründung siehe d) 

d) Begründungen (ggf. als Anlage beigefügt) 

 

Die Vergütung beträgt: 

 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr  

Brutto    

Es besteht ein Urlaubsanspruch von: 

Kalenderjahr 20___ 20___ 20___ 20___ 

 Werktage/  Arbeitstage     
 

Die Vereinbarung wird Bestandteil des ursprünglich abgeschlossenen Berufsausbildungsvertrages, dessen 
Bestimmungen im Übrigen gültig bleiben. 
 
Ort: ___________________________________      Datum: ____________________ 
 
 
_____________________________           ________________________                 _______________________ 
Ausbildende(r)/Betriebsinhaber(in)                Auszubildende(r)                                       Erziehungsberechtigte(r) 
 

Die oben stehende Vereinbarung wird anerkannt: 
 
Datum: ___________________                                                   im Auftrag.: ________________________ 
 
 
                                                                      Siegel 
 

Dieses Formular ist in dreifacher Ausfertigung mit Originalunterschriften an die 

Landwirtschaftskammer RLP zu senden. 
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