
 

 

Zusatzvereinbarung zur Teilzeit-Ausbildung 
 
Zwischen 
dem Ausbildungsbetrieb    und der/dem Auszubildenden 
Name- u. Anschrift der Ausbildungsstätte (Firmenstempel)  Name und Anschrift der/des Auszubildenden 

 
_____________________________________  _____________________________________ 

 
_____________________________________  _____________________________________ 

 
_____________________________________  _____________________________________ 

 
_____________________________________  _____________________________________ 
 
wird ein Teilzeit-Ausbildungsverhältnis geschlossen. 
 
Ergänzend zum Ausbildungsvertrag vom _____________________ vereinbaren die Parteien wie folgt: 
 
Die Ausbildungszeit inkl. Berufsschulbesuch beträgt _________ Wochenstunden und wird 



für die Dauer der im Vertrag vereinbarten Ausbildungszeit vereinbart 


für die Dauer einer verlängerten Ausbildungszeit vereinbart 

 
Die Kürzung der täglichen oder wöchentlichen Ausbildungszeit darf nicht mehr als 50 Prozent 
betragen (§ 7a Abs. 1 Satz 3 BBiG 2020). 
Bei einer Verlängerung der Ausbildungszeit darf sich diese höchstens bis zum 
Eineinhalbfachen der Dauer, die in der Ausbildungsordnung für die betreffende 
Berufsausbildung in Vollzeit festgelegt ist, verlängern (§ 7a Abs. 2 Satz 1 BBiG 2020). 

 
Die Teilzeitausbildung beginnt somit am ___________________ und endet am __________________. 
 
Das Teilzeitmodell muss neben dem betrieblichen Teil auch parallel in den Berufsschulen Anwendung finden 
und sollte vom Ausbildungsbetrieb, dem/der Auszubildenden und der Berufsschule abgestimmt werden. 
 
Die regelmäßige betriebliche Ausbildungszeit verteilt sich an _______ Arbeitstagen wie folgt: 

 
Mo.:_____ Std.   Di.:_____ Std.   Mi.:____ Std.   Do.:____ Std.   Fr.:_____ Std.    Sa.:_____ Std. 
 

wird flexibel gestaltet 

 
Die Ausbildungsvergütung verringert sich prozentual im Verhältnis zur vereinbarten wöchentlichen 
Ausbildungszeit und beträgt im 
 

1.Jahr_________ €    2. Jahr _________ €        3. Jahr __________ € 4. Jahr ________ € 
 

 
Der Urlaubsanspruch beträgt ___________________ Arbeitstage pro Jahr. 
 
 
____________________________ 
Ort, Datum 
 
 
__________________________________  _______________________________________ 
Unterschrift Ausbildende/r    Unterschrift Auszubildende/r   
       (oder dessen gesetzlicher Vertreter) 
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