
 

 

Kooperationsvertrag 
 

Zwischen folgenden Vertragspartnern wird nachstehender Vertrag zwecks 
Ausbildung im Ausbildungsberuf Fachangestellte für Bäderbetriebe / 
Fachangestellter für Bäderbetriebe geschlossen: 
 
Ausbildungsbetrieb 
 
      _____________________  
 
      _____________________  
 
      _____________________  
 
      _____________________  
 

Kooperationsbetrieb 
 
       
 
       
 
       
 
       

 
1. Beginn und Ende der Kooperation bzw. Zeitraum der Kooperation 

 
Die Kooperation zwischen den Vertragspartnern beginnt am              .  

Die Kooperation erfolgt unbefristet. Sie kann mit einer Kündigungsfrist von drei 

Monaten zum 31.07. eines Jahres von beiden Seiten beendet werden. 

 
2. Ausbildungsinhalte die im Kooperationsbad vermittelt werden 

 
Name und Anschrift des Kooperationsbads 
 
         Ausbilder vor Ort:      ___________ 
 
      ___________________  
 
      ___________________  
 
      ___________________  
 
Inhalte: 
 

 alle Ausbildungsinhalte im Freibad 

 Ein- und Auswintern im Freibad 

 alle Ausbildungsinhalte im Hallenbad 

 regelmäßiges Schwimmtraining 

 Sprungtraining 

 Tieftauchen 

 kombinierte Rettungsübung/ HLW 

 Schwimmkurse 

 Aquafitnesskurse 

 Technik 

 innerbetrieblicher Unterricht 

 __________________________ 

 __________________________ 

 

      

      

 



 

 

 
3. Durchführung der Kooperation und verantwortlicher Ausbilder 

 
Herrn/Frau                             ist während der Durchführung im Kooperationsbad 

als verantwortlicher Ausbilder vorgesehen.  

 

Die Inhalte, Organisation und zeitliche Einsatzplan der Kooperation obliegen 

Herrn/Frau                             .  

 
4. Zeitliche Regelung  

 
Der Einsatz im Kooperationsbad soll       wöchentlich/       monatlich erfolgen. 

 
Der Einsatz im Kooperationsbad umfasst im jeweiligen Ausbildungsjahr       

Wochen/       Monate. 

Angabe der Zeiträume im Ausbildungsbad: 
      

      

 
5. Sonstige Vereinbarungen und Bemerkungen 

 
      

      

      

 
 
      ,            ,       

 
 

 
 
 
 
 

 

 Ort, Datum  Ort, Datum 

 Unterschrift 
Ausbildungsbetrieb 

 Unterschrift 
Kooperationsbetrieb 


