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Antrag zur Änderung des bestehenden Lehrvertrags 
 
Lernende/r:              LV-Nr.:       
 
bisherige 
Lehrbetriebsbezeichnung:       
 
neue  
Lehrbetriebsbezeichnung:  ____________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________ 
 
    Telefon:______________________________________________ 
 
    Homepage:___________________________________________ 
 
Berufsbildner/in:   ____________________________________________________ 
 
Übernahme ab (TT/MM/JJ): ____________________________________________________ 
 
Grund der Übernahme: ____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Bemerkungen:   ____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Der unterzeichnete Lehrbetrieb übernimmt die Weiterausbildung zu den im bestehenden Lehr-
vertrag enthaltenen Bedingungen und anerkennt alle sich daraus ergebenden Rechte und 
Pflichten. 
 
Ort und Datum:   ______________________________________________ 
 
Neuer Lehrbetrieb:   Lernende/r:   Gesetzliche Vertretung: 
 
____________________________ _______________________ ______________________ 
 
Das Amt für Berufsbildung genehmigt diese Übernahme : 
 
 
 
 
 
 
Kopien an: Lernende/r, neuer Lehrbetrieb, bisheriger Lehrbetrieb, üK-Organisation 
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