Das nachstehende Muster stellt einen unverbindlichen Vorschlag zur individuellen Umsetzung in der Zahnarztpraxis dar. Es muss deshalb vom Praxisinhaber überprüft und den jeweiligen Praxisverhältnissen und Erfordernissen angepasst werden. Die Landeszahnärztekammer Thüringen übernimmt keine Gewähr für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität. Bitte nutzen Sie vor der Verwendung die Beratungsmöglichkeiten der Landeszahnärztekammer Thüringen oder lassen Sie sich gegebenenfalls anwaltlich beraten.

Bei Nutzung des Musters entfernen Sie bitte diesen oberen Hinweis.

Landeszahnärztekammer Thüringen
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt · Telefon 0361 7432-0, Telefax 0361 7432-150 · info@lzkth.de · www.lzkth.de

Änderungsvertrag


Zwischen 
Name: 
Anschrift: 
[bookmark: _GoBack]
(im folgenden Arbeitgeber/in genannt) 

und 

Frau / Herrn: 
Anschrift: 

(im folgenden Arbeitnehmer/in genannt) 
wird nachfolgender Änderungsvertrag zum Arbeitsvertrag vom TT.MM.JJJJ geschlossen:

Zum TT.MM.JJJJ werden folgende Änderungen wirksam:
Beispiele:
Die regelmäßige Arbeitszeit beträgt _____ Stunden die Woche. Der Arbeitstag beginnt um _____(Uhrzeit) und endet um _____(Uhrzeit).
Das monatliche Gehalt des Arbeitnehmers beläuft sich auf _____ Euro (Betrag).
Die Anwendung des § 616 BGB wird abbedungen.

Im Übrigen bleiben die Regelungen des vorgenannten Arbeitsvertrages unberührt.

_______________________________
Ort, Datum und Unterschrift des Arbeitnehmers

_______________________________
Ort, Datum und Unterschrift des Arbeitgebers

