
 
 
        Bitte in 3-facher Ausfertigung einreichen! 
 
 

Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag 
 

zu Punkt „H“ – besondere Vereinbarungen 
 
 

 
      Zwischen dem       und der/dem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit teilen wir mit, dass der/die o.g. Auszubildende in der Zeit vom: 
 
______________________  bis  ______________________ seine/ihre Ausbildungszeit  
 
(max. ________ Wochen) in einem ausländischen Betrieb absolviert. 
 
 
Kontaktdaten des ausländischen Betriebes: 
 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ _______________________________ 
       Datum, Unterschrift Auszubildende/-r 
 
 
______________________________  _______________________________ 
Datum, Unterschrift Ausbildende/-r             Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 
 
IHK Cottbus Goethestr. 1 03046 Cottbus    Tel.: (0335) 365-1231 

Ausbildungsbetrieb:    Auszubildenden: 
 
...................................................  Name: ................................................... 
 
...................................................  Ausbildungsbeginn: ............................. 
 
...................................................  Ausbildungsberuf: ............................... 


