Steuerberaterkammer
des Freistaates Sachsen

Anderungsvereinbarung zum Berufsausbildungs-/Umschulungsvertrag

Vereinbarung zwischen dem Ausbildenden (Kanzlei) und dem Auszubildenden bzw. Umzuschulenden.

Angaben zum Ausbildenden (Kanzlei) und verantwortlichen Ausbilder

Name der Kanzlei Kennnummer
StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Name verantwortlicher Ausbilder Kennnummer

Angaben zum Auszubildenden bzw. Umzuschulenden

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Kennnummer

StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Die Ausbildungszeit wird aufgrund der nicht bestandenen Abschlussprifung gemai § 21 Abs. 3 BBIiG um
Monate verlangert.

Neues Ausbildungsende:

Der Ausbildungsvertrag endet mit Zeitablauf oder am Tag der bestandenen Prifung, sofern dieser vor dem vereinbarten Vertragsende liegt.
Priifungsanmeldung

Hiermit melde ich mich fir die ndchstmogliche Wiederholungsprufung an:

| Sommer | Winter

Ort, Datum Unterschrift verantwortlicher Ausbilder

Unterschrift Auszubildender bzw. Umzuschulender

Die vorstehenden Vereinbarungen wurden im Verzeichnis der Ausbildungsverhéltnisse der Steuerberaterkammer Sach-
sen eingetragen.

Leipzig, den Dienststempel

Sachbearbeiter

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fur beiderlei Geschlecht.
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