Industrie- und Handelskammer
zu Leipzig

Zusatzvereinbarung zum bestehenden i
Berufsausbildungsvertrag HH’
zum Zwecke der Vermittlung von Ausbildungsinhalten in

einem Unternehmen im

Inland Ausland
Ausbildender (Unternehmen) Auszubildender
IHK Ident-Nr.: Firmen-Telefon: Name, Vorname
Ansprechpartner: StraBe, Hausnummer
Ausbildungsbetrieb: PLZ ‘ Ort
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Gesetzlicher Vertreter Eltern Vater Mutter Vormund

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

A In Ergénzung des Berufsausbildungsvertrages zur Ausbildung im
Ausbildungsberuf

mit der Fachrichtung / dem Schwerpunkt / dem Einsatzgebiet

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
und der Ausbildungszeit vom bis wird beantragt,
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
dass der Auszubildende in der Zeit vom bis
seine Ausbildung in einem inlandischen/auslandischen Unternehmen absolviert.
B  Kontaktdaten des inlandischen/auslandischen Unternehmens: Ansprechpartner:

Firmen-Telefon:

Firmen-E-Mail:

C Darstellung der Ausbildungsinhalte (gegebenentalls Anlage beilegen):

D Fur oben benannten Auslandsaufenthalt ist eine Inanspruchnahme von Berufsschultagen erforderlich. Die Berufsschule wurde
daruber informiert.

Hinweise zum Datenschutz

Die im Antrag genannten personenbezogenen Daten bendétigen wir, um unsere Pflichten gemaf Art. 6 Abs.1 lit. c DSGVO sowie § 1 IHKG i.V.m. 8§ 27
bis 30, 34 bis 36 Berufsbildungsgesetz (BBIG) erfullen zu kénnen. Wir verwenden diese Daten ausschlieR3lich hierfir, es sei denn Sie haben in weitere
konkrete Verwendungen eingewilligt oder eine gesetzliche Regelung erlaubt uns die Verarbeitung in anderen Fallen. Eine Weiterleitung an Dritte findet
nicht statt. Weitere Hinweise zu unseren Aufgaben und zur Verarbeitung lhrer Daten dafir finden Sie unter www.leipzig.ihk.de/datenschutz.

Nach Einsichtnahme durch die Industrie- und Handelskammer wird dieser Antrag Bestandteil des urspriinglich abgeschlossenen
Berufsausbildungsvertrages, dessen Bestimmungen im Ubrigen giiltig bleiben.

Ort Datum Unterschrift des Auszubildenden

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Auszubildenden Stempel und Unterschrift des Ausbildenden

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fir beiderlei
Geschlecht.

1) Vertretungsberechtigt sind beide Eltern gemeinsam, soweit nicht die Vertretungsberechtigung nur einem Elternteil zusteht. Ist ein Vormund bestellt, so bedarf dieser zum Abschluss des
Ausbildungsvertrages der Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes.

Bitte senden Sie eine Kopie der unterzeichneten Zusatzvereinbarung an Ihre umseitig benannte Industrie- und Handelskammer ein.
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http://www.leipzig.ihk.de/datenschutz

Antrag zur Anderung des Berufsausbildungsverhaltnisses

[ ]

Industrie- und
Handelskammer zu Leipzig
Wirtschafts- und Bildungspolitik
Goerdelerring 5

04109 Leipzig

L ]

Zu beachtender Hinweis:

Einzureichen ist mindestens eine Kopie der unterzeichneten Zusatzvereinbarung per Post oder
elektronisch mittels verschliisselter De-Mail an: epost@Ieipzig-ihk.de-mail.de (weitere Informationen zu
De-Mail siehe www.leipzig.ihk.de/de-mail)
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