
Anzeige einer Teilzeitausbildung (§7a BBiG) 

* Die wöchentliche Ausbildungszeit beträgt min. 25 Stunden

Zwischen 

Ausbildungsbetrieb: (Firmenstempel) Auszubildender: 

Name, Vorname: 

__________________________________ 

Straße: 

__________________________________ 

PLZ Wohnort: 

wird ein Teilzeit-Ausbildungsverhältnis ab dem ____________ vereinbart. 

Ergänzend zum Ausbildungsvertrag vom  vereinbaren die Parteien wie folgt: 

1. Die Ausbildungszeit inklusive Berufsschulbesuch beträgt  Wochenstunden* 

2. Der Besuch der Berufsschule ist bindend und ist entsprechend der allgemeinen Regeln

auf die wöchentliche Ausbildungszeit anzurechnen.

3. Die Überbetrieblichen Lehrgänge sind im vollen Umfang zu absolvieren.

4. Die Ausbildungsvergütung wird entsprechend der wöchentlichen Ausbildungszeit gekürzt:

1. Ausbildungsjahr:  € 

2. Ausbildungsjahr:  € 

3. Ausbildungsjahr:  € 

4. Ausbildungsjahr:  € 

5. Der Urlaubsanspruch basiert auf einen Jahresurlaub von  Arbeitstagen. 

6. Die Ausbildung endet am: _______________

Bitte fügen Sie die bestehenden Ausbildungsverträge (Betrieb/Auszubildender) im Original bei. 

Wir stimmen dem Antrag auf Teilzeitausbildung zu:  JA  NEIN 

Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb 

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/r 
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