Handwerkskammer

Ubernahmevereinbarung und Eintragungsantrag Hannover

Berufliche Bildung

Ausgefiilltes und unterschriebenes Formular bitte in 4-facher Ausfertigung Genehmigt und vermerkt im Verzeichnis der Berufsaus-
an die Handwerkskammer Hannover senden. bildungsverhiltnisse der Handwerkskammer Hannover

—

Handwerkskammer Hannover
Berufliche Bildung

Berliner Allee 17

30175 Hannover durchi. A. (Siegel)

L _

am

Hinweis: verwenden Sie diesen Vordruck nur, wenn

- eine Betriebsstatte durch einen anderen Inhaber Glbernommen wird (§ 613a BGB) oder sich die Firmierung bzw.
Rechtsform eines Betriebes dndert und

- der/die Auszubildende (Lehrling) ohne Unterbrechung der Ausbildungszeit in derselben Ausbildungsstétte die Ausbildung
fortsetzt.

- In allen anderen Fillen muss ein neuer Ausbildungsvertrag geschlossen werden.

Der neue Ausbildungsbetrieb tritt mit Wirkung vom in die Rechte und Pflichten des bisherigen
Ausbildungsbetriebes ein.

neuer Ausbildungsbetrieb: bisheriger Ausbildungsbetrieb:
Handwerkskammer-Betriebsnummer Handwerkskammer-Betriebsnummer

Name/Firma des Ausbildungsbetriebes Name/Firma des Ausbildungsbetriebes

StraRe und Hausnummer StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Postleitzahl und Ort

E-Mail Ausbildungsbetrieb

Betriebsnummer nach § 18 i Sozialgesetzbuch IV
(Betriebsnummer bei der Agentur fiir Arbeit)

Das in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse der Handwerkskammer Hannover eingetragene
Berufsausbildungsverhéltnis mit der/dem nachfolgend genannten Auszubildenden wird fortgesetzt.

Name, Vorname der bzw. des Auszubildenden

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Geburtsdatum Ausbildungsberuf
Als Ausbilderin wird Frau benannt.

Ort und Datum

Unterschriften Auszubildende/Auszubildender und ggf. Firmenstempel und Unterschrift
gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin Ausbildende/Ausbildender

Handwerkskammer Hannover, Berliner Allee 17, 30175 Hannover, Tel. 0511 3 48 59 -424, -425 und -458 Stand: 06/2022
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