
 

Bildungs- und Kulturdepartement BKD 

Amt für Berufsbildung AfB 

  

 

Antrag auf Vertragsumwandlung / Stufenwechsel 

Die Umwandlung des Lehrvertrages ist erforderlich, wenn im gleichen Lehrbetrieb innerhalb des gleichen Berufsfel-
des eine Änderung der Grundbildung erfolgt. Bitte nehmen Sie mit der Lehraufsicht des Amts für Berufsbildung Kon-
takt auf um offene Fragen zu klären. 
 

Lernende/r  _____________________________________________________________  

Adresse  _____________________________________________________________  

PLZ / Ort  _____________________________________________________________  

Geburtsdatum  _____________________________________________________________  

Lehrbetrieb  _____________________________________________________________  

  _____________________________________________________________  

  _____________________________________________________________  

 

Angaben zur Vertragsumwandlung / Stufenwechsel 

Bisherige Berufsbezeichnung  _____________________________________________________________  

Bisheriger Schulort  _____________________________________________________________  

Umwandlung per (gültig ab)  _____________________________________________________________  

 

Neue Berufsbezeichnung  _____________________________________________________________  

Neuer Schulort  _____________________________________________________________  

Neues Ende der Lehrzeit  _____________________________________________________________  

Neuer Lohn 1. LJ  _________  2. LJ  __________  3. LJ  _______  4. LJ  __________  

Grund der Umwandlung  _____________________________________________________________  

Spezielle Abmachungen  _____________________________________________________________  

 
 Die übrigen Vereinbarungen richten sich nach dem bisherigen Lehrvertrag. 
 Die Änderungen werden handschriftlich auf dem Lehrvertrag vorgenommen. Es muss kein neuer Vertrag aus-

gestellt werden. 
 Der Lehrbetrieb meldet die Lehrvertragsumwandlung der Berufsfachschule. Bei einem neuen Schulort muss 

eine ordentliche Schulanmeldung eingereicht werden. 
 Der Lehrbetrieb orientiert die Kursleitung der überbetrieblichen Kurse über die Lehrvertragsumwandlung. 
 

 

Unterschrift der Vertragsparteien 

Datum  Datum  Datum 

      

Lehrbetrieb (Berufsbildner/in)  Lernende/r  Gesetzliche/r Vertreter/in 

      

 

Formular bitte einsenden an: Amt für Berufsbildung Obwalden, Grundacherweg 6, 6060 Sarnen 
 Tel: 041 666 64 90, Fax: 041 666 64 88, Mail: berufsbildung@ow.ch 
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