
Antrag auf Verlängerung der Ausbildungszeit 
bei sonstigen Gründen 
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Berufsbildung/Lehrlingsrolle 

nach § 27 des Gesetzes zur Ordnung des Handwerks (HwO) bzw. § 8 Berufsbildungsgesetz (BBiG). 
 
Bitte beachten: - Der Antrag wird durch den Lehrlin g gestellt.  
 - Bitte den Antrag ausfüllen und eventuell auf einem Beiblatt näher erläutern. 
 
 
Angaben zum Lehrling: Angaben zum Ausbildungsbetrie b 
 
Name, Vorname: ...............................................................  Firma: . .........................................................................  

 
Straße, Nr.: . ......................................................................  Straße, Nr.: . .................................................................  

 
PLZ, Ort:  ...........................................................................  PLZ, Ort:  ......................................................................  
 
Ausbildungsberuf 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
Berufsschule 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
Hinweis: In Ausnahmefällen kann die Handwerkskammer auf Antrag des Lehrlings die Ausbildungszeit verlän-
gern, wenn die Verlängerung erforderlich ist, um das Ausbildungsziel zu erreichen. Eine Verlängerung erfordert 
nachgewiesene „schlechte, d.h. mangelhafte“ Leistungen. Längere Krankheitszeiten alleine führen nicht auto-
matisch zu einer Verlängerung. Bitte weisen Sie uns Ihre Leistungen durch die Stellungnahme Ihres Ausbil-
dungsbetriebes und Vorlage der Berufsschulzeugnisse nach. 
 
Ich beantrage eine Verlängerung meiner Ausbildungszeit um............ Monate. 
Begründung: 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
…………………………………………………………. …………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift Lehrling 

 

                                                                                            …………………………………………………………. 
 
                                                                                            …………………………………………………………. 
 Unterschrift gesetzliche Vertreter bei Minderjährigen 

 

Bitte fügen Sie Ihrem Antrag folgende Unterlagen bei : 

• Kopie der letzten zwei Berufsschulzeugnisse 

• Stellungnahme des Ausbildungsbetriebs 

• Gegebenenfalls Aufstellung der Fehlzeiten durch den  Ausbildungsbetrieb 



Stellungnahme zum Antrag auf Verlängerung der  
Ausbildungszeit bei sonstigen Gründen 
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Berufsbildung/Lehrlingsrolle 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb  

 
Firma: . ...............................................................................  

 
Straße, Nr.: . ......................................................................  

 
PLZ, Ort:  ...........................................................................    
 
 

 

Hinweis: In Ausnahmefällen kann die Handwerkskammer auf Antrag des Lehrlings die Ausbildungszeit verlän-
gern, wenn die Verlängerung erforderlich ist, um das Ausbildungsziel zu erreichen. Eine Verlängerung erfordert 
nachgewiesene „schlechte, d.h. mangelhafte“ Leistungen. Längere Krankheitszeiten alleine führen nicht auto-
matisch zu einer Verlängerung. Bitte weisen Sie uns die Leistungen Ihres Lehrlings durch Ihre Stellungnahme 
nach. 
 
Verlängerungsgrund 
 

  Mangelhafte Leistungen 
  Krankheit / Fehlzeiten 
  sonstiges....................................................................................................................................................... 

 
Betriebliche Bewertung des praktischen Leistungsstandes, Übersicht über relevante Fehlzeiten, sonstiges: 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
 
Wir befürworten die Verlängerung der Ausbildungszeit unseres Lehrlings .................................... …………... 
um............ Monate. 
 
 
 .............................................................   ............................................................. …………... 
Ort, Datum 
    Unterschrift Ausbildungsbetrieb, Stempel 

 

 

 

 

 

 

Stand: 18. Januar 2012 
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