
Änderungsvertrag zum Ausbildungsvertrag 
vom _____________ (wichtig: Bitte eintragen!) 

 
 

Der / Die  Ausbildende/n Frau / Herr 
Das / Die ausbildende Unternehmen / Einrichtung 

 
 

                  
Akad. Grad Vorname Name 

                  
Akad. Grad Vorname Name 

                  
Akad. Grad Vorname Name 

 

 

und die / der Auszubildende  
Frau / Herrn 

 

            
Vorname Name 

(bei Minderjährigkeit) vertreten durch:

            
Vorname Name (vertretungsberechtigte Mutter)

            
Vorname Name (vertretungsberechtigter Vater)

            
(Vorname) Name Vormund/Amtsvormundschaft

 

sind sich einig, dass der zwischen ihnen geschlossene Ausbildungsvertrag wie folgt geändert bzw. ergänzt wird (änderungsbedürftige 
Komplexe bitte ankreuzen und ergänzen): 

     Zu 1.: Das Ausbildungsverhältnis wird ab dem                   unter Anrechnung der bisher zurückgelegten  Ausbildungszeit nach der 
Verordnung über die Berufsausbildung zum / zur Medizinischen Fachangestellten vom 26. April 2006 fortgesetzt. 

     Zu 1.: Die Ausbildung richtet sich nach der Verordnung über die Berufsausbildung zum Arzthelfer / zur Arzthelferin vom 10. Dezember 
1985. 

     Zu 2.1.: Die überbetriebliche Ausbildung der Ärztekammer Berlin im Umfang von 14 Tagen ist obligatorischer Bestandteil der 
Ausbildung. 

     Zu 2.2.: Es wird eine Rotation für       Monate vereinbart. Die Rotation findet vorzugsweise in einer Praxis der Allgemeinmedizin, 
ansonsten in einer Praxis der Inneren Medizin oder Chirurgie statt. 

     Zu 3.1.: Das Berufsausbildungsverhältnis beginnt am       

     Zu 3.2.: Das Berufsausbildungsverhältnis endet am       

     Zu 4.: Die regelmäßige tägliche Arbeitszeit beträgt       Stunden. 

     Zu 5.: Die Probezeit beträgt       Monate. 

     Zu 6.: Der / Die Ausbildende/n zahlt / zahlen dem / der Auszubildenden folgende Vergütung: 

                          € brutto im ersten Ausbildungsjahr,       € brutto im zweiten Ausbildungsjahr,       € brutto im dritten Ausbildungsjahr 

     Zu 7.: Der / Die Ausbildenden gewähren/gewährt dem/der Auszubildenden folgenden Urlaub: 
   Zu 7.1.:       Arbeitstage im Jahr         Zu 7.3.:       Arbeitstage im Jahr        
   Zu 7.2.:       Arbeitstage im Jahr         Zu 7.4.:       Arbeitstage im Jahr        

     Zu 9.:        

     Zu 10.: Sonstige Vereinbarungen:        
        

 
Die Parteien sind sich einig, dass entgegenstehende Vereinbarungen des in Bezug genommenen Ausbildungsvertrages mit 
dieser/diesen Änderungs- bzw. Ergänzungsvereinbarung(en) aufgehoben werden. 
 
Der Vertrag ist von sämtlichen im Eingang bezeichneten Ausbildenden zu un-
terzeichnen. Die Unterschrift einzelner Personen reicht aus, wenn diese befugt 
sind, den/die (übrigen) Ausbildende/n alleine oder mit anderen gemeinsam 
rechtsverbindlich zu vertreten (nachfolgend angeben), oder wenn diese bevoll-
mächtigt  (soweit noch nicht vorliegend Vollmacht bitte beifügen) sind, diesen 
Vertrag zu unterzeichnen. 
 
______________________________________________________ 

Ort, Datum 

 
______________________________________________________ 

1. Vorname, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift 
(  ) alleinvertretungsbefugt (  ) vertretungsbefugt mit Nr.               (  ) gesondert bevollmächtigt 
 
______________________________________________________ 

2. Vorname, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift 
(  ) alleinvertretungsbefugt (  ) vertretungsbefugt mit Nr.               (  ) gesondert bevollmächtigt 
 

______________________________________________________ 
3. Vorname, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift 

(  ) alleinvertretungsbefugt (  ) vertretungsbefugt mit Nr.               (  ) gesondert bevollmächtigt 
 

Der Vertrag ist von sämtlichen im Eingang bezeichneten Personen zu unter-
schreiben. Die Unterzeichnung durch ein Elternteil reicht aus, soweit es die el-
terliche Sorge allein ausübt oder ihm die Entscheidung gerichtlich übertragen 
ist. 
______________________________________________________ 

Ort, Datum 

 
______________________________________________________ 

Unterschrift des / der Auszubildenden 

 
______________________________________________________ 

Unterschrift der vertretungsberechtigten Mutter 
 
 

______________________________________________________ 
Unterschrift des vertretungsberechtigten Vaters 

 
 

______________________________________________________ 
Unterschrift des Vormunds / Vertreters der Amtsvormundschaft 

 
Der Vertrag ist in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse eingetragen. 
 
_____________________________________ 
Datum, Unterschrift Ärztekammer Berlin                                                                  (  S i e g e l  )                                          Ärztekammer Berlin: Stand: 08 / 2007 


