Steuerberaterkammer
des Freistaates Sachsen

Nachtrag zum Berufsausbildungs-/Umschulungsvertrag

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

Angaben zum Ausbildenden (Kanzlei)

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

Angaben zum Auszubildenden bzw. Umzuschulenden

Name, Vornamen, ggf. Geburtsname Kennnummer
StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Unter Beachtung der im Merkblatt aufgeflihrten Regelungen vereinbaren die Vertragspartner folgende Anderungen:
Die Ubernahme des oben genannten Berufsausbildungs-/Umschulungsvertrages mit allen Rechten und Pflichten

wird vereinbart mit Wirkung vom:

Angaben des neuen Ausbildenden (Kanzlei)

Name der Kanzlei Kennnummer
StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Betriebsnummer

Name Verantwortlicher Ausbilder Kennnummer
Berufsbezeichnung
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Datum, Unterschrift Auszubildender bzw. Umzuschulender gof. Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Datum, Unterschrift bisheriger Ausbildender Datum, Unterschrift neuer Ausbildender

eingetragen.

Leipzig, den Dienststempel

Sachbearbeiter

Seite 2 von 2



	Name  2: 
	Name  3: 
	Name  7: 
	Name  6: 
	Name  1: 
	Adresse 1: 
	Adresse 3: 
	Adresse 2: 
	Postleitzahl : 
	Postleitzahl  2: 
	Postleitzahl  1: 
	Ort : 
	Ort  2: 
	Ort  1: 
	Datum 3: 
	Name  4: 
	Name  5: 
	Kennummer 5: 
	Kennummer 7: 
	Kennummer 6: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 24: 
	Datum 4: 
	Sachbearbeiter 2: 


