
 

 

  Teilzeitberufsausbildung nach § 7a BBiG 
 

   Anlage zum Berufsausbildungsvertrag (zu Beginn der Ausbildung bei Eintragung in das Verzeichnis 
       der Berufsausbildungsverhältnisse) 

   Änderungsvertrag (in Ergänzung zum bestehenden Berufsausbildungsvertrag) 
 

Zwischen dem Ausbildungsbetrieb 

_____________________________________________________________________________________ 

und dem/der Auszubildenden 

___________________________      ______________________________________ geb. am ____________ 
Vorname                                             Nachname 

im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse unter der Nummer _________________eingetragen (nur bei 
schon eingetragenem Berufsausbildungsvertrag) 

wird folgendes vereinbart: 

Die Berufsausbildung erfolgt für den folgenden Zeitraum in Teilzeit: 
Beginn _________________                Ende  _________________  

Die Teilzeitausbildung wird auf  _____ % der  täglichen oder der  wöchentlichen Ausbildungszeit gekürzt  
(die Kürzung darf nicht mehr als 50 % betragen).  

Entsprechend beträgt  

 die tägliche Ausbildungszeit ______ Stunden oder 

 die wöchentliche Ausbildungszeit _______ Stunden bei ______ Arbeitstagen. 

Die Gesamtausbildungsdauer endet am _________________  
(die Dauer der Teilzeitberufsausbildung ist auf ganze Monate abzurunden).  

Die Ausbildungsdauer beläuft sich für jedes Ausbildungsjahr wie folgt:  

 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr  

Ausbildungs-
dauer  

von 

bis 

von 

bis 

von 

bis 

Vergütung, 
brutto 

  
 

 

Es besteht ein Urlaubsanspruch von: 

Kalenderjahr 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 

 Werktage 

 Arbeitstage 
     

 

 

Sonstiges: 
 
 
 

Die Vereinbarung wird Bestandteil des ursprünglich abgeschlossenen Berufsausbildungsvertrages, dessen 
Bestimmungen im Übrigen gültig bleiben. 
 
Ort: ___________________________________      Datum: ____________________ 
 
_____________________________           ________________________                 _______________________ 
Ausbildende(r)/Betriebsinhaber(in)                Auszubildende(r)                                       Erziehungsberechtigte(r) 
 

Vermerk der zuständigen Stelle: 
 
Datum: ___________________                                                   im Auftrag: ________________________  
 
                                                                      Siegel 
 

Dieses Formular ist in dreifacher Ausfertigung mit Originalunterschriften an die 
Landwirtschaftskammer Rheinnland-Pfalz zu senden. 

Stand: April 2021         www.lwk-rlp.de 

http://www.lwk-rlp.de/
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