
Verlängerung der Ausbildungszeit 

eines Berufausbildungsverhältnisses 

 

Unser Zeichen: II-kg-cm Ausbildungsabteilung 

Telefax 07121 2412-8263 Christel Mezger 
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Bitte vollständig ausfüllen und an die Handwerkskammer Reutlingen schicken. 

    

....................................................................................................................................................................................................................... 

Name, Vorname des/der Auszubildenden   Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)  

 

....................................................................................................................................................................................................................... 

Straße        PLZ  Wohnort 

 

....................................................................................................................................................................................................................... 

Name, Vorname des Betriebsinhabers bzw. Firma  7-stellige Betriebsnummer  

 

....................................................................................................................................................................................................................... 

Betriebsanschrift      PLZ  Ort 

 

..................................................................................................................................................................................... 

Ausbildungsberuf  

 

 

Die vom ............................... bis ............................... vereinbarte Ausbildungszeit wird  um 

 

................ Monate verlängert, weil dies zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlich ist. 

 

Begründung 

 

� nichtbestandene Gesellenprüfung 

�  Klassenziel der Berufsschule nicht erreicht 

� Sonstiges (Begründung)  

..........................................................................................................................................................................................................  

 

.......................................................................................................................................................................................................... 

 

 
Die Ausbildung endet somit am ............................... 

 

Die Vereinbarungen des bestehenden Berufsausbildungsvertrages gelten sinngemäß weiter. 

 

 

..................................................  .................................................................................................... 

Ort, Datum    Unterschrift des/der Auszubildenden 

 

..................................................  ....................................................................................................  

Ort, Datum    Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 

..................................................  .................................................................................................... 

Ort, Datum    Ausbildungsbetrieb mit Verlängerung einverstanden 
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