
Zwischen dem Ausbildungsbetrieb

Grund für die Verlängerung:

(Ort, Datum)

vorgemerkt.

Schleswig-Holstein

- Wird von der Kammer ausgefüllt -

(Unterschrift des/der Auszubildenden)

Kiel, den Steuerberaterkammer

Der/Die Auszubildende wurde zur Abschlussprüfung

(Unterschrift und Stempel des Ausbildenden)

Der obige Nachtrag zum Berufsausbildungsvertrag  Nr.

STEUERBERATERKAMMER SCHLESWIG-HOLSTEIN

Zusatzvereinbarung

und dem/der Auszubildenden

gesetzlich vertreten durch

wird anerkannt.

Hopfenstraße 2 d, 24114 Kiel  -  Telefon  0431 / 5 70 49 - 24  -  Fax  0431 / 5 70 49 - 10

KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS

(Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s - soweit erforderlich)

wird im Nachgang zum Berufsausbildungsvertrag vereinbart, dass die vertraglich vereinbarte Ausbildungszeit  

bis zum                       verlängert wird. Die weiteren Vertragsbestandteile bleiben unverändert ändert 

bestehen. Etwaige Änderungen sind der Kammer schrifltich anzuzeigen.

STEUERBERATERKAMMER SCHLESWIG-HOLSTEIN
KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS
24040 Kiel, Postfach 41 64 • Telefon 0431 / 5 70 49 - 0 • Fax 0431 / 5 70 49 - 10
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