
Z a h n ä r z t e k a m m e r  B r e m e n  
 
 
 

Verlängerung 
des Berufsausbildungs/-Umschulungsvertrages 

 
 
Zwischen dem/der ausbildenden 
Zahnarzt(Zahnärztin) 
 
 
................................................................... 

 und dem/der Auszubildenden 
 
 
 
................................................................ 

 
................................................................... 

  
................................................................ 

 
................................................................... 

  
................................................................ 

 
 
................................................................... 

  
 
................................................................ 

 
 
Das Ausbildungsverhältnis, bei der Zahnärztekammer Bremen am ........................... unter Nr. .............. 
registriert, wird um ein halbes Jahr verlängert. 
 
Im Übrigen gelten die Bestimmungen des bisherigen Berufsausbildungsvertrages. 
 
 
Bremen/Bremerhaven, ......................................................................... 
 
 
 Der/die Ausbildende Der/die Auszubildende 
 
 
 
......................................................................... 

  
 
 
...................................................................... 

(Stempel und Unterschrift)  (Vor- und Zuname) 
   
   
 
Bei Umschulungsverträgen: 
Sichtvermerk des Arbeitsamtes: .......................................................................... 
 
 
Die Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse der Zahnärztekammer Bremen 
ist entsprechend geändert worden. 
 
 
Bremen, ...................................................... 
 


