
 

 

 
 

 

ÄNDERUNGSVERTRAG ZUM BERUFSAUSBILDUNGSVERTRAG / UMSCHULUNGSVERTRAG 

Name und Anschrift der Ausbildungsstätte Name und Anschrift des Auszubildenden 

 

 

 

 

 
Der Vertrag ist eingetragen im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse unter der 

Nummer: 141/ ........................................ 

 
Ausbildungsberuf: ............................................................................................................................ 

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

 
Verlängerung / Verkürzung: 

Das Berufsausbildungsverhältnis wird um ....................... Monate        o verlängert        o verkürzt 

Grund: ...............................................................................................................................................  

 
Wechsel des Ausbildungsberufes: 

Die Ausbildung erfolgt ab ..........................................................................  in dem Ausbildungsberuf 
                                                                                      (genaues Datum) 

...........................................................................................................................................................  

 
Ende der neu vereinbarten Ausbildungszeit: ................................................................................ 
                                    (genaues Datum) 

 

Dieser Änderungsvertrag gilt nur in Verbindung mit dem o. g. Berufsausbildungsvertrag. 

 

................................................................... 
Ort, Datum 
 

................................................................... ......................................................................  
Unterschrift des Ausbildenden Unterschrift des Auszubildenden 
 

Gesetzliche Vertreter der / des Auszubildende: 
 

.........................................  .........................................  .............................................  
Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vormunds 
 

Industrie- und Handelskammer zu Koblenz    -    Schlossstraße 2    -    56068 Koblenz 
 

Wird von der Kammer ausgefüllt! 
Dieser Vertrag ist anerkannt und im Verzeichnis der 
Ausbildungsverhältnisse geändert. 
 
Koblenz,                              i.A. 
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