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Vertragszusatz zwecks Verlängerung der Ausbildungszeit 
 
 
In Ergänzung zu dem Berufsausbildungsvertrag mit der Nr.: ________________ vereinbaren die   

Vertragspartner eine Verlängerung der Ausbildungsdauer bis zum ________________________. 

 

_______________________________ 

Ort und Datum 

 

 

_______________________________   ______________________________ 

Stempel und Unterschrift des    Unterschrift des Auszubildenden 

Ausbildenden      (voller Vor- und Zuname) 

 

 

_______________________________  ______________________________ 

Vater *       Mutter * 

 

_______________________________________________________________________ 

Vormund * 

 

Dieser vertragszusatz ist zur Ergänzung der Berufsausbildungsvertrages mit o. g. Nummer in das 
Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse bei der Berufsbildungsstelle Seeschiffahrt e.V.   
eingetragen. 

 

Bremen, den_____________    _______________________________ 

    (Stempel)   Berufsbildungsstelle Seeschiffahrt e.V. 

*) Sofern der Auszubildende nicht volljährig ist.          
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