
Antrag auf Verlängerung des Berufsausbildungsverhältnisses 
gem. § 21 Abs. 3 Berufsbildungsgesetz1) 

Industrie- und Handelskammer für München und Oberbayern 
Postanschrift: 80323 München | Hausanschrift: Max-Joseph-Str. 2, 80333 München | Besucheranschrift: Orleansstraße 10 – 12, 81669 München 
Tel. 089 5116-0 | Fax 089 5116-1306 | E-Mail: info@muenchen.ihk.de | Internet: www.ihk-muenchen.de  

Ausbildende/r 
(Betrieb) 

Name des Betriebes: 

Firmen-ID: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Ansprechpartner: Tel.: 

E-Mail:

Auszubildende/r 

Vor- und Nachname: 

Azubi-ID: 

Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Auf Verlangen der/des Auszubildenden verlängert sich das bestehende Ausbildungsverhältnis bis 
zur nächstmöglichen Wiederholungs-/ Nachholungsprüfung1) 

Verlängerung 

Ausbildungsberuf: 

Bisherige Ausbildungszeit: von bis 

Neues Ausbildungsende: 28. Februar 20  (Winterprüfung) 

31. Juli 20  (Sommerprüfung)

bis zur verbindlichen Bekanntgabe über das Bestehen der Abschlussprüfung 
durch den Prüfungsausschuss bzw. bei Nichtbestehen der Abschlussprüfung bis 
zum oben genannten Zeitpunkt. 

Im Übrigen gelten die Vereinbarungen im Berufsausbildungsvertrag weiter. 

Wesentliche Vertragsänderungen werden der IHK unaufgefordert schriftlich 
mitgeteilt. 

Im Verlängerungszeitraum werden die folgenden aufgeführten Inhalte 
(Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten) vermittelt. 

1) Nichtbestehen der Abschlussprüfung oder entschuldigte Nichtteilnahme an der Abschlussprüfung
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Sachliche und zeitliche Gliederung der Berufsausbildung im Verlängerungszeitraum 

Gliederung 

Zu vermittelnde Fertigkeiten, Kenntnisse 
und Fähigkeiten 

Zeitrahmen 
(Anzahl Wochen/Monate) 

Unterschriften 
Auszubildende/r (Ort, Datum) 

Ausbildende/r (Stempel, Ort, Datum) Gesetzliche Vertreter (Ort, Datum) 


	Name des Betriebes 1: 
	Name des Betriebes 2: 
	Name des Betriebes 3: 
	Name des Betriebes 4: 
	Name des Betriebes 5: 
	undefined: 
	Vorund Nachname 1: 
	Vorund Nachname 2: 
	Geburtsdatum 1: 
	Geburtsdatum 2: 
	28 Februar 20: Off
	31 Juli 20: Off
	Gliederung: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung: 
	Gliederung_2: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_2: 
	Gliederung_3: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_3: 
	Gliederung_4: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_4: 
	Gliederung_5: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_5: 
	Gliederung_6: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_6: 
	Gliederung_7: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_7: 
	Gliederung_8: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_8: 
	Gliederung_9: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_9: 
	Gliederung_10: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_10: 
	Gliederung_11: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_11: 
	Gliederung_12: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_12: 
	Gliederung_13: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_13: 
	Gliederung_14: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_14: 
	Gliederung_15: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_15: 
	Gliederung_16: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_16: 
	Gliederung_17: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_17: 
	Gliederung_18: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_18: 
	Gliederung_19: 
	Zeitrahmen Anzahl WochenMonateGliederung_19: 
	Auszubildender Ort Datum: 
	Ausbildender Stempel Ort Datum: 
	Gesetzliche Vertreter Ort Datum: 
	von: 
	Ansprechpartner: 
	bis: 
	Tel: 
	Geburtsdatum 3: 
	Ausbildungsberuf: 
	Winterprüfung: 
	Sommerprüfung: 


