
Wir vermitteln Lehrlingen Auslandserfahrung

www.xchange-info.net

Vereinbarung über einen Lehrlingsaustausch 

Name des Lehrlings: ……………………………………………......

Geb.Datum: Lehrberuf: ……………………………………………..

Wohnadresse: ……………………………………………................

Ausbildungsbetrieb: ……………………………………………......

Der Lehrberechtigte erklärt hiermit einverstanden, dass der o.a. Lehrling in der Zeit 

von ……………………………………………..  bis ……………………………………….

in der Firma ……………………………………………..……………………………………

einen Lehrlingsaustausch absolviert. Die Zeit des Austausches ist Teil der gesetzlich vorgesehenen Ausbildungszeit. 

Das Lehrverhältnis bleibt weiter bestehen, die Lehrlingsentschädigung sowie die Beiträge zur Sozialversicherung 
werden für den Zeitraum des Austausches weiter bezahlt. Der Lehrling unterliegt nicht der Sozialversicherung des 
Gastlandes. 
Für die Dauer des Aufenthaltes besteht eine zusätzliche Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung, die von der 
Projektleitung abgeschlossen wird. 

Der Austausch ist mit den Eltern des Lehrlings abgesprochen und sie erklären sich mit dieser Ausbildungsmaßnahme 
einverstanden. Der Lehrling erklärt ebenfalls seine Zustimmung zum Austausch und ist über die Zielsetzung und Rah-
menbedingungen hinreichend informiert. 

Das aufnehmende Unternehmen verpflichtet sich, während des Austausches für die Ausbildung des Lehrlings best-
möglich zu sorgen und die vereinbarten Ausbildungsinhalte zu vermitteln. Er wird sich auch um die Beistellung einer 
angemessenen Unterkunft bemühen. 
Folgende Ausbildungsschwerpunkte sind geplant: 

……………………………………………..	 ……………………………………………..
Ausbildungsbetrieb	                      	 Aufnehmender Betrieb

……………………………………………..	 ……………………………………………..
Eltern	              				    Lehrling

Alle Formblätter und weitere Informationen  

finden sie auf der Homepage www.xchange-info.net.

Projektleitung:  
Stefan Veigl, Klausmühle 18, A 6900 Bregenz,  

Tel: 0043 676 6807390,  Fax: 0043 5574 46692

E-Mail: veigl.xchange@aon.at         

EUROPÄISCHE UNION
Gefördert aus dem Europäischen Fonds
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