
 

Berufsausbildungsvertrag
für Medizinische Fachangestellte
(§§ 10, 11 Berufsbildungsgesetz - BBiG)

LANDESÄRZTEKAMMER HESSEN
Körperschaft des öffentlichen Rechts
Hanauer Landstraße 152, 60314 Frankfurt

Zwischen dem/der Ausbildenden (Ausbildungsstätte)
Betriebsnummer
12345678
Name des Ausbildenden
Max Mustermann, Maxine Musterfrau, Manuel David
Straße, Hausnummer / PLZ Ort
Musterstraße 11
12345 Musterstadt
Telefon und E-Mail-Adresse
12345-678912 Musterpraxis@musterstadt.de
EFN (Einheitliche Fortbildungsnummer) 123456789012345
Bestellter Ausbilder gemäß § 28 Abs. 2 BBiG bzw. verantwortliche/r 
Ausbildende/r z. B. bei Berufsausübungsgemeinschaft:
 
wird nachstehender Vertrag zur Ausbildung im Ausbildungsberuf zur 
Medizinischen Fachangestellten nach Maßgabe der Ausbildungsordnung 
geschlossen. Die/Der Ausbildende hat der Auszubildenden eine 
Ausfertigung des unterzeichneten Vertrages unter Beifügung des 
Ausbildungsnachweises auszuhändigen.

Änderungen des wesentlichen Vertragsinhaltes (§ 11 BBiG), auch 
Auflösungen, Ausbilderwechsel, Namensänderung der/des 
Auszubildenden, sind vom Ausbildenden unverzüglich zur 
Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
bei der Landesärztekammer Hessen anzuzeigen.

A Die Ausbildungsdauer beträgt nach der Ausbildungsordnung 3 Jahre.
Das Berufsausbildungsverhältnis
beginnt am
01.08.2025

endet am
31.07.2028

Die Berufsausbildung wird in Vollzeit durchgeführt.
B Die Probezeit (§ 1 Nr. 2 ) beträgt 4 Monate.

C Der Ausbildende zahlt der Auszubildenden eine angemessene 
Vergütung (§ 4). Die Ausbildungsvergütung beträgt zurzeit monatlich:

965,00 € 1.045,00 € 1.130,00 € 1.130,00 €
im 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr

Die Vergütung wird spätestens am 15. des lfd. Kalendermonats 
gezahlt.

D Die regelmäßige tägliche Ausbildungszeit (§ 5) beträgt 7,7 Stunden.

Handschriftliche Änderungen auf dem ausgedruckten Vertrag können 
bei der Eintragung leider nicht berücksichtigt werden

und der Auszubildenden Geschlecht: weiblich
Name, Vorname, ggf Geburtsname
Müller, Julia, geb. Müller
Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland
01.01.2000, Musterhausen, Deutschland
Straße, Hausnummer / PLZ Ort
Müllerstraße 11
12345 Müllerstadt
Telefon und E-Mail-Adresse
0111-12345678 Mueller@muellerhausen.de
Staatsangehörigkeit Deutschland
 
E Der Ausbildende gewährt der Auszubildenden bezahlten 

Erholungsurlaub (§ 5). Es besteht ein Urlaubsanspruch auf:
Jahr 2025 2026 2027 2028 2029
Arbeitstage 12 28 28 16  

F Soweit in diesem Vertrag (Buchstabe A - E) nichts anderes vereinbart 
wurde, werden folgende Tariverträge / Betriebsvereinbarungen auf das 
Berufsausbildungsverhältnis angewendet:

X Manteltarifvertrag für MFA/AH
X Gehaltstarifvertrag für MFA/AH
 Tarifvertrag für betriebliche Altersvorsorge
 andere Tarifverträge, Betriebs-/Dienstvereinbarungen

G Der Ausbildungsnachweis wird schriftlich geführt.

H Die ergänzenden Vereinbarungen sind Gegenstand dieses Vertrages 
und werden anerkannt.

I Sonstige Vereinbarungen
 

                     Ort                                Datum              

Unterschrift des Ausbildenden
(bei Berufsausübungsgemeinschaft aller Ärzte oder eines Vertreters)

Unterschrift der Auszubildenden mit Vor- und Zunamen

Die Auszubildende hat davon Kenntnis genommen, dass es der/dem Ausbildenden 
gestattet ist, von der Berufsschule ausbildungsbezogene Tatsachen zu erfragen.

http://bundesrecht.juris.de/bbig_2005/index.html
http://bundesrecht.juris.de/bbig_2005/index.html
http://bundesrecht.juris.de/bbig_2005/index.html
https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/MFA/Berufsausbildung/Ausbildungsvertrag/MFA_BAV_ergaenzende_Vertragsbedingungen.pdf
https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/MFA/Berufsausbildung/Ausbildungsvertrag/MFA_BAV_ergaenzende_Vertragsbedingungen.pdf
https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/MFA/Berufsausbildung/Ausbildungsvertrag/MFA_BAV_ergaenzende_Vertragsbedingungen.pdf
https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/MFA/Berufsausbildung/Ausbildungsvertrag/MFA_BAV_ergaenzende_Vertragsbedingungen.pdf

