
 
 

Verlängerung / Verkürzung der Ausbildungszeit                    
___________________________________________________________________________________ 

 

 Berufliche Bildung 

___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Für das Berufsausbildungsverhältnis zwischen 

      
 

      
Name, Vorname der bzw. des Auszubildenden  Handwerkskammer-Betriebsnummer 

             
Straße und Hausnummer  Name/Firma des Ausbildungsbetriebes 

             
Postleitzahl und Ort  Straße und Hausnummer 

             
Geburtsdatum  Postleitzahl und Ort 

             
Ausbildungsberuf  E-Mail Ausbildungsbetrieb
 
 

   beantragen wir die Verlängerung der Ausbildungszeit bis zum ________________ (genaues Datum, z.B. 31.01.2022) 
 

   wegen Nichtbestehens der Gesellen- oder Abschlussprüfung (§ 21 Abs.3 BBiG) 
(Kopie der Bescheinigung über das Nichtbestehen der Gesellen- bzw. Abschlussprüfung beifügen) 

 

   wegen krankheitsbedingter Nichtteilnahme an der Prüfung (§ 21 Abs.3 BBiG) 
(Kopie der Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung beifügen) 

 

    Antrag auf Verlängerung gem. § 27c HwO bzw. § 8 BBiG (schwere Mängel in der Ausbildung) 
Hinweis: Eine Verlängerung erfordert nachgewiesene „schlechte, d.h. mangelhafte Leistungen“, aufgrund derer das Erreichen 
des Ausbildungsziels konkret gefährdet ist. Längere Krankheit allein genügt nicht für eine Verlängerung, wenn die Leistungen 
im Übrigen ausreichend oder besser sind. Weisen Sie bitte die Leistungen durch schriftliche Stellungnahmen des Betriebes 
oder der Berufsschule und durch Vorlage des aktuellen Berufsschulzeugnisses nach. 

 

 

   beantragen wir die Verkürzung der Ausbildungszeit bis zum ________________ (genaues Datum, z.B. 31.01.2022) 
 

   Anrechnung einer Berufsfachschule (Kopie vom Abschlusszeugnis beifügen) 
 

   Verkürzung gemäß § 27c HwO bzw. § 8 BBiG (z.B. höherwertiger Schulabschluss, frühere Berufsausbildungszeiten, 

Lebensalter über 21 Jahre): _______________________________________________________________ 
Bitte Verkürzungsgrund angeben und Nachweise in Kopie beifügen. 

 

Hinweis: Die Verkürzung der Ausbildungszeit darf nur vorgenommen werden, wenn vom Zeitpunkt des Antrages bis 
zum gewünschten Prüfungstermin noch mindestens 12 Monate Restausbildungszeit verbleiben. Wird dieser Zeitraum 
nicht eingehalten, kann unter Umständen ein Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Prüfung gestellt werden. Wenden 
Sie sich hierzu bitte an Ihren zuständigen Prüfungsausschuss.  

 
 

      
Ort und Datum 

 
 

Unterschriften Auszubildende/Auszubildender und ggf. 
gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin 

 Firmenstempel und Unterschrift 
Ausbildende/Ausbildender 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Handwerkskammer Hannover, Berliner Allee 17, 30175 Hannover, Tel. 0511 3 48 59 -424, -425 und -458                                    Stand: 06/2022 

 

Handwerkskammer Hannover 

Berufliche Bildung 

Berliner Allee 17 

30175 Hannover 

 

Ausgefülltes und unterschriebenes Formular bitte in 4-facher Ausfertigung 
an die Handwerkskammer Hannover senden. 

Genehmigt und vermerkt im Verzeichnis der Berufsaus-

bildungsverhältnisse der Handwerkskammer Hannover 

 
 
am __________________________ 
 
 
durch i. A. _________________________ (Siegel) 


	Name Vorname der bzw des Auszubildenden: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Ausbildungsberuf: 
	HandwerkskammerBetriebsnummer: 
	NameFirma des Ausbildungsbetriebes: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	Postleitzahl und Ort_2: 
	EMail: 
	genaues Datum zB 31012022: 
	genaues Datum zB 31012022_2: 
	Bitte Verkürzungsgrund angeben und Nachweise in Kopie beifügen: 
	Ort und Datum: 
	VL: Off
	VK: Off
	VL VK: Off


