
Kooperationsvertrag Verbund mit Logo.doc 

 
Anlage zum Berufsausbildungsvertrag 
bei Verbundausbildung 
 
 
Zwischen ................................................................................................................................................... 

(Name des/der Ausbildenden bzw. des Ausbildungsbetriebes) 

............................................................................................................................................................. 
(Plz/Ort, Straße, Hausnummer) 

und ............................................................................................ geboren am .................................... 
(Vor- u. Zuname des Lehrlings bzw. der/des Auszubildenden) 

geboren in......................................... wohnhaft in ................................................................................. 
(Plz/Ort, Straße, Hausnummer) 

vertreten durch dessen/deren Vater und Mutter oder Vormund 

Herrn ............................................. wohnhaft in ................................................................................... 
(Plz/Ort, Straße, Hausnummer) 

Frau ................................................ wohnhaft in .................................................................................. 
(Plz/Ort, Straße, Hausnummer) 

wird vereinbart, dass die Ausbildungsinhalte .......................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................gemäß der 
Ausbildungsordnung für das ................................................................................-Handwerk 
vom .................................................... in einem entsprechend geeigneten und ausbildungsberechtigten 
Kooperationsbetrieb vermittelt werden. Hierzu ist erforderlich, dass dem Lehrling bzw. der/dem 
Auszubildenden innerhalb von ........... Monaten in einem Kooperationsbetrieb die o. g. Ausbildungs-
inhalte vermittelt werden. 
Kooperationsbetrieb .............................................................................................................................. 

(Name der/des Ausbildenden bzw. des Ausbildungsbetriebes) 

............................................................................................................................................................. 
(Plz/Ort, Straße, Hausnummer) 

Ausbilder/in im Kooperationsbetrieb ist .................................................................................................. 
(Vor- u. Zuname) 

Die Vermittlung der o. g. Ausbildungsinhalte findet in diesem Kooperationsbetrieb voraussichtlich  

1.) vom ........................... bis .............................;  2.) vom .................................. bis .........................; 

3.) vom ........................... bis .............................;  4.) vom .................................. bis .........................; 
statt. 
........................................................ 

(Ort, Datum) 

Der/die Ausbildende  Der Kooperationsbetrieb bzw. der/die Ausbildende 

 

............................................................... ................................................................................ 
(Stempel u. Unterschrift) (Stempel u. Unterschrift) 

 
Der Lehrling bzw. die/der Auszubildende Die Eltern 
 Der Vormund oder Beistand 
 
................................................................ ............................................................................... 

(Unterschrift) (Unterschrift beider Teile) 
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