
 Balthasar-Neumann-Schule II  
 Franz-Sigel-Str. 59 a  
 76646 Bruchsal   
 

 

Vorvertrag/Ausbildungsplatzzusage 
Aufnahmeschulart (bitte ankreuzen): 
 Einjährige Berufsfachschule Fahrzeugtechnik (1BFR) 
 Einjährige Berufsfachschule Körperpflege (1BFK) 
 Einjährige Berufsfachschule Metalltechnik (1BFM) 
 

Persönliche Daten: 
Nachname: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Straße, Nr.: __________________________ 

PLZ, Ort: __________________________ 

Telefon: __________________________

 

Berufliche Daten: 
Berufsbezeichnung: ______________________ 

Name (Betrieb): ______________________ 

Straße, Nr. (Betrieb): ______________________ 

PLZ, Ort (Betrieb): ______________________ 

Tel./Fax (Betrieb): ______________________ 

 

Hiermit erkläre ich, ________________________________________, zuständig für die Ausbildung 

im Betrieb _______________________________________________, dass der/die Auszubildende 

____________________________________________ nach erfolgreichem Abschluss der einjährigen 

Berufsfachschule im Berufsfeld __________________________________________________ an der 

Balthasar-Neumann-Schule II in Bruchsal in ein Ausbildungsverhältnis übernommen wird. 

Der erfolgreiche Abschluss der Berufsfachschule wird als erstes Jahr auf die dreijährige/dreieinhalb-

jährige Ausbildungszeit angerechnet.  

Für die Praktikantentage während des  Berufsfachschulbesuches wird die von der Innung festgesetz-

te Praktikantenvergütung bezahlt. Im 2., 3. und ggf. 4.  Ausbildungsjahr erhält die/der Auszubildende 

die tarifliche Ausbildungsvergütung. 

Die/Der Auszubildende ist verpflichtet, sich an den Praktikantentagen zur Ableistung des betrieblichen 

Praktikums im Betrieb einzufinden.  

Der Jahresurlaub ist durch die Schulferien abgegolten. Ferientage, die über den gesetzlichen Jahres-

urlaub hinausgehen, sind Praktikantentage. 

 

_________________ ___________ ________________________ ___________________________ 
Ort   Datum  Unterschrift des/der Ausbildenden ,     Unterschrift des/der Auszubildenden 
     Stempel des Ausbildungsbetriebs 
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