
                  
                 
 

Änderungsvertrag zum Umschulungsvertrag 
 

(Bitte dreifach mit beiden Ausfertigungen des Umschulungsvertrages einreichen) 
 

 
 
.......................................................................       Zwischen dem nebenbezeichneten Umschulenden 
 
....................................................................... 
 
....................................................................... 
 
....................................................................... 

 
 

 
 
und dem Umzuschulenden:  ............................................................................................................................ 
 
Wohnort:     ............................................................................................................................. 
 
geb. am:        ..........................................................  in:  ........................................................... 
 
eingetragen in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse unter der  
 
Nummer:  .....................................   Ausbildungsberuf:  ................................................................................ 

 
 

 
 
Die Umschulungszeit wird um ....................  Monate verlängert/verkürzt. 
 
Grund:  ........................................................................................................................................................... 
 
Ende der jetzt vereinbarten Umschulungszeit:  ............................................................................................... 

 
 

 
 
Im übrigen gelten weiterhin die Bestimmungen des zwischen den Parteien bestehenden 
 
Umschulungsvertrages vom  ..................................................................................... 

 
 

 
 
 
........................................., den  ................................               .........................................................................................           
                                                                                                                     Kosten-/Rehabilitationsträger 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------                  -------------------------------------------------------------------------- 

(Der Umschulende)                                (Der Umzuschulende) 
 
 

 
 
Vorstehende Vereinbarung wurde zur Kenntnis genommen und das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
entsprechend geändert. 
 
 
............................................ , den ..........................................       Industrie- und Handelskammer  
          des Saarlandes 
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Bitte dreifach 
einreichen! 


