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Anlage zum Berufsausbildungsvertrag zur Ausbildung nach 

Paragraf 66 Berufsbildungsgesetz zum/zur Fachpraktiker/-in 

Hauswirtschaft 

 

Ausbildungsbetrieb: ____________________________________________________ 

 

Auszubildende/-r:  ____________________________________________________ 

 

Registriernummer: ____________________________________________________ 

 

Angaben zur Ausbildung im Schwerpunkt (nach der Zwischenprüfung) 

gewählter Schwerpunkt: 

⃣ personenbetreuende Dienstleistungen 

⃣ serviceorientierte Dienstleistungen 

 

Findet die Ausbildung im Schwerpunkt im eigentlichen Ausbildungsbetrieb statt, gelten 

die entsprechenden Angaben im individuellen Ausbildungsplan. 

 

Findet die Ausbildung im Schwerpunkt zusätzlich oder ausschließlich in einem oder 
mehreren anerkannten Kooperationsbetrieben statt, dann füllen Sie die Tabelle auf 
Seite 2 aus. 

(Kooperationsvertrag ist beizulegen) 
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Name und Anschrift des 

Kooperationsbetriebes 

Art des Betriebes 

beziehungsweise 

Betriebsschwerpunkt  

Ausbildungszeit 

 

Ausbildungs-

dauer in 

Wochen 

  von: 

 

bis: 

 

 

  von: 

 

bis: 

 

 

  von: 

 

bis: 

 

 

 

Die Vereinbarung wird Bestandteil des ursprünglich abgeschlossenen 

Berufsausbildungsvertrages, dessen Bestimmungen im Übrigen gültig bleiben. 

 

Ort, Datum: ______________________________________________ 

Unterschrift Ausbildende/-r: ______________________________________________ 

Unterschrift Auszubildende/-r: ______________________________________________ 

Unterschrift 

Erziehungsberechtigte/-r: ______________________________________________ 

 

Vermerk der Zuständigen Stelle: 

Datum: _______________________ Stempel/Unterschrift 


