
 
BERUFSAKADEMIE 

SACHSEN 

 
A U S B I L D U N G S V E R T R A G 

 

*   Alle im Text verwendeten maskulinen Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für Personen weiblichen und männlichen Geschlechts.  
 
** Nichtzutreffendes streichen.  Gerichtsstand: Sitz des Praxispartners (in Deutschland) 
 

Zwischen dem Praxispartner 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................ 
 

und dem im Rahmen der Berufsakademie Sachsen zu  
qualifizierenden Abiturienten* (im folgenden „Student“ genannt) 

Name: .............................................................................. 
Vorname: .......................................................................... 
Wohnanschrift: ................................................................... 
........................................................................................ 
geb. am: ..........................   in: ........................................... 
Tel.: ................................................................................. 

 

wird der folgende Ausbildungsvertrag 
zum 

Diplom-Betriebswirt (Berufsakademie)** 
Diplom-Ingenieur (Berufsakademie)** 
Diplom-Wirtschaftsingenieur (Berufsakademie)** 
Diplom-Sozialpädagogen (Berufsakademie)** 
Diplom-Informatiker (Berufsakademie)** 
Diplom-Wirtschaftsinformatiker (Berufsakademie)** 

 
in der Studienrichtung 
..................................................................................................................................................................................... 
gemäß des Gesetzes über die Berufsakademie im Freistaat Sachsen vom 11. Juni 1999 geschlossen: 

(A) Regelstudienzeit (Ziffer 1.2) 
Die Studienzeit beträgt drei Jahre.       
Sie beginnt am 1. Oktober  ............  und endet am 30. September ............ 

(B) Praxispartner (Ziffer 2) 
Die praktischen Studienabschnitte werden in  ..................................................................................................................  durchgeführt. 
Der Praxispartner behält sich einen Einsatz bei anderen Praxispartnern und Einsatzorten vor, soweit dies zur Erreichung des Studien-
ziels erforderlich ist 
Folgende Studienmaßnahmen werden außerhalb durchgeführt: 

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

(C) Vergütung (Ziffer 5.1) 
Die Vergütung des Studenten beträgt kalendermonatlich im 1. Studienjahr  ..................  EUR 
 im 2. Studienjahr  ..................  EUR 
 im 3. Studienjahr  ..................  EUR. 
Die Vergütung wird spätestens am letzten Arbeitstag des Monats gezahlt. 

(D) Wöchentliche berufspraktische Studienzeit beim Praxispartner: (Ziffer 6.1) 
Die regelmäßige wöchentliche berufspraktische Studienzeit beträgt  .................  Stunden. 

(E) Urlaub (Ziffer 6.2) 
Der Student hat Anspruch auf Urlaub in Höhe von ........  Werk**-/Arbeitstagen** im Jahre  ............ 
 ........  Werk**-/Arbeitstagen** im Jahre  ............ 
 ........  Werk**-/Arbeitstagen** im Jahre  ............ 
 ........  Werk**-/Arbeitstagen** im Jahre  ............ 

 
Der Vertrag ist in drei gleichlautenden Ausfertigungen ausgestellt und von den Vertragsschließenden eigenhändig unterschrieben. 
Der Praxispartner erhält eine Ausfertigung, der Student zwei Ausfertigungen. 

Die umstehenden Nebenabreden mit den Punkten 1 bis 11 sind Gegenstand dieses Vertrages und werden anerkannt. 

............................................................. , den ................................ ............................................................. , den ................................ 
Der Praxispartner (Stempel und Unterschrift) Der Student bzw. der gesetzliche Vertreter (Unterschrift) 

 
 

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


