
Anzeige zur Übernahme von Berufsausbildungsverhältnissen Übernahmevereinbarung 

Bisheriger Ausbildungsbetrieb: 

HWK-Betriebsnummer (alt): 

Mit der Übernahme/Rechtsformänderung/Namensänderung der neuen Firma 
(Name und Anschrift)

HWK- Betriebsnummer (neu)  und der 
Arbeitgeber/Betriebsnummer bei der Agentur für Arbeit 

wird mit Wirkung vom:     (Datum), 

der Auszubildende (Name, Vorname)  

im Ausbildungsberuf 

mit allen Rechten und Pflichten des bestehenden Berufsausbildungsvertrages 
übernommen und die Ausbildung weiter fortgesetzt. 

Als Ausbilder wird benannt  

Wir beantragen die Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
der Handwerkskammer Ostmecklenburg-Vorpommern. 

Ort, Datum 

Unterschrift Lehrling und ggf.  gesetzliche Vertreter Unterschrift Ausbildender 
(Stempel und Unterschrift) 

Handwerkskammer 
Ostm ecklen burg-Vo rpom mern 
Lehr lingsro lle 

E-Mail: lehrvertrag@hwk-omv.de oder
FAX Lehrlingsrolle NB:    03981 2477-30
FAX Lehrlingsrolle HRO: 0381 4549-199

Vermerkt im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
der Handwerkskammer Ostmecklenburg-Vorpommern 
am ____________________________

Durch i. A. _____________________ (Siegel) 

Vorstehende Vertragsergänzung ist in 3 gleichlautenden Ausfertigungen ausgestellt und von 
den Vertragsschließenden eigenhändig unterschrieben worden. 1)

1) Der Ausbildungsbetrieb hat dem Auszubildenden und dessen gesetzlichen Vertreter eine Ausfertigung der unterzeichneten 
Vertragsergänzung nach erfolgter Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse auszuhändigen.
Ein Exemplar verbleibt bei der Handwerkskammer.

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. 
Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter.
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