
An die Handwerkskammer _______________________ 

Antrag auf Verlängerung / Verkürzung 
der Ausbildungszeit 
(Gilt auch für Umschulungsverhältnisse)      Ausbildungsvertragsnummer: ______________________________________________

Es wird beantragt, das Berufsausbildungsverhältnis 
zwischen dem Ausbildenden (Betrieb)  u. der/dem Auszubildenden

__________________________________________________  __________________________________________________ 
Firma / Betrieb  Name / Vorname 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 
Straße, Hausnr.  Straße, Hausnr. 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 
PLZ                             Ort  PLZ                             Ort   

 ___________________________________________________ 
 Telefon / Fax / E-Mail 

 ________________   
 Geb.-Datum männl.    weibl. 

 ___________________________________________________ 
 Ausbildungsberuf 

- bisherige Ausbildungszeit von    bis  - um _____  Monate zu

  verkürzen (§ 8 (1) BBiG / § 27c (1) HwO)   verlängern (§ 21 (3) BBiG)     verlängern (§ 8 (2) BBiG / § 27c (3) HWO) 
  Zeugnisse sowie Beurteilungen durch   wegen nicht bestandener Prüfung/   aus anderen Gründen 
  den Betrieb beifügen    Krankheit am Prüfungstag     Zeugnis, ggf. Attest und Beurteilung 

  Bescheinigung / Zeugnis beifügen   durch den Betrieb beifügen 

     

Begründung:  
________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

______________  ___________________    __________________      _______________ 
Datum         Auszubildende/r / Lehrling   Gesetzl. Vertreter   Ausbildende/r 

Bescheid der Handwerkskammer 
(Nur von der Handwerkskammer auszufüllen!) 

Dem Antrag wird stattgegeben.                                                                       Neues Ausbildungsende 
Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da _________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                               ___________________den, __________________ 

                ___________________________ 
                                                                              Siegel     Unterschrift Handwerkskammer 

Eingangsstempel 

Achtung: 
Ohne die erforderlichen Unterlagen (Fotokopien) kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Die Anmeldefrist zur Gesellen-, und Abschlussprüfung 
(auch Wiederholung) ist unabhängig von der Rücksendung dieses Antrages zu beachten. 

Tag Monat Jahr 

 

Rechtsmittelbelehrung: 
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage bei dem 
Verwaltungsgericht Düsseldorf, Bastionstraße 39, 40213 Düsseldorf, erhoben werden. 

Ein Hinweis: 
Falls Sie Einwände gegen diesen Bescheid haben, bitten wir Sie, sich vor Erhebung 
einer Klage mit uns in Verbindung zu setzen. 
Wir werden Ihren Einwand dann noch einmal überprüfen. Wir weisen Sie jedoch darauf 
hin, dass hierdurch die Rechtsbehelfsfrist nicht gehemmt oder unterbrochen wird. 

Tag/Monat/Jahr Tag/ Monat/ Jahr 



An die Handwerkskammer _______________________ 

Antrag auf Verlängerung / Verkürzung 
der Ausbildungszeit 
(Gilt auch für Umschulungsverhältnisse)      Ausbildungsvertragsnummer: ______________________________________________

Es wird beantragt, das Berufsausbildungsverhältnis 
zwischen dem Ausbildenden (Betrieb)  u. der/dem Auszubildenden

__________________________________________________  __________________________________________________ 
Firma / Betrieb  Name / Vorname 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 
Straße, Hausnr.  Straße, Hausnr. 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 
PLZ                             Ort  PLZ                             Ort   

 ___________________________________________________ 
 Telefon / Fax / E-Mail 

 ________________   
 Geb.-Datum männl.    weibl. 

 ___________________________________________________ 
 Ausbildungsberuf 

- bisherige Ausbildungszeit von    bis  - um _____  Monate zu

  verkürzen (§ 8 (1) BBiG / § 27c (1) HwO)   verlängern (§ 21 (3) BBiG)     verlängern (§ 8 (2) BBiG / § 27c (3) HWO) 
  Zeugnisse sowie Beurteilungen durch   wegen nicht bestandener Prüfung/   aus anderen Gründen 
  den Betrieb beifügen    Krankheit am Prüfungstag     Zeugnis, ggf. Attest und Beurteilung 

  Bescheinigung / Zeugnis beifügen   durch den Betrieb beifügen 

     

Begründung:  
________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

______________  ___________________    __________________      _______________ 
Datum         Auszubildende/r / Lehrling   Gesetzl. Vertreter   Ausbildende/r 

Bescheid der Handwerkskammer 
(Nur von der Handwerkskammer auszufüllen!) 

Dem Antrag wird stattgegeben.                                                                       Neues Ausbildungsende 
Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da _________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                              ___________________den, __________________ 

                ___________________________ 
                                                                              Siegel     Unterschrift Handwerkskammer 

Eingangsstempel Eingangsstempel 

Achtung: 
Ohne die erforderlichen Unterlagen (Fotokopien) kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Die Anmeldefrist zur Gesellen-, und Abschlussprüfung 
(auch Wiederholung) ist unabhängig von der Rücksendung dieses Antrages zu beachten. 

Tag Monat Jahr 

 

Rechtsmittelbelehrung: 
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage bei dem 
Verwaltungsgericht Düsseldorf, Bastionstraße 39, 40213 Düsseldorf, erhoben werden. 

Ein Hinweis: 
Falls Sie Einwände gegen diesen Bescheid haben, bitten wir Sie, sich vor Erhebung 
einer Klage mit uns in Verbindung zu setzen. 
Wir werden Ihren Einwand dann noch einmal überprüfen. Wir weisen Sie jedoch darauf 
hin, dass hierdurch die Rechtsbehelfsfrist nicht gehemmt oder unterbrochen wird.

Tag/Monat/Jahr Tag/ Monat/ Jahr 



An die Handwerkskammer _______________________    
 
 
Antrag auf Verlängerung / Verkürzung 
der Ausbildungszeit 
 
(Gilt auch für Umschulungsverhältnisse)                  Ausbildungsvertragsnummer: ______________________________________________ 
 
 
Es wird beantragt, das Berufsausbildungsverhältnis 
zwischen dem Ausbildenden (Betrieb)        u. der/dem Auszubildenden 
    
__________________________________________________      __________________________________________________ 
Firma / Betrieb           Name / Vorname 
 
__________________________________________________      ___________________________________________________ 
Straße, Hausnr.           Straße, Hausnr. 
 
__________________________________________________      ___________________________________________________ 
PLZ                             Ort          PLZ                             Ort   
 
             ___________________________________________________ 
             Telefon / Fax / E-Mail 
 
             ________________          
             Geb.-Datum   männl.              weibl. 
 
             ___________________________________________________ 
             Ausbildungsberuf 
 
 
- bisherige Ausbildungszeit von                                                                                  bis                                                         - um _____  Monate zu 
 
 
            verkürzen (§ 8 (1) BBiG / § 27c (1) HwO)       verlängern (§ 21 (3) BBiG)       verlängern (§ 8 (2) BBiG / § 27c (3) HWO) 
            Zeugnisse sowie Beurteilungen durch       wegen nicht bestandener Prüfung/              aus anderen Gründen 
            den Betrieb beifügen         Krankheit am Prüfungstag                       Zeugnis, ggf. Attest und Beurteilung 
            Bescheinigung / Zeugnis beifügen       durch den Betrieb beifügen 
 
     
 
 
 
Begründung:  
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________                ___________________         __________________           _______________ 
Datum                                             Auszubildende/r / Lehrling                              Gesetzl. Vertreter                                          Ausbildende/r 
 

Bescheid der Handwerkskammer 
(Nur von der Handwerkskammer auszufüllen!) 
 
       Dem Antrag wird stattgegeben.                                                                       Neues Ausbildungsende 
          Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da _________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
                                                                                                                                                                   ___________________den, __________________ 
 
 
                                                                                                               ___________________________ 
                                                                                     Siegel                            Unterschrift Handwerkskammer 

 

Eingangsstempel 
 

Achtung: 
Ohne die erforderlichen Unterlagen (Fotokopien) kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Die Anmeldefrist zur Gesellen-, und Abschlussprüfung 
(auch Wiederholung) ist unabhängig von der Rücksendung dieses Antrages zu beachten. 

 

            
Tag Monat Jahr 

 
 

Rechtsmittelbelehrung: 
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage bei dem  
Verwaltungsgericht Düsseldorf, Bastionstraße 39, 40213 Düsseldorf, erhoben werden. 
 
Ein Hinweis: 
Falls Sie Einwände gegen diesen Bescheid haben, bitten wir Sie, sich vor Erhebung 
einer Klage mit uns in Verbindung zu setzen. 
Wir werden Ihren Einwand dann noch einmal überprüfen. Wir weisen Sie jedoch darauf 
hin, dass hierdurch die Rechtsbehelfsfrist nicht gehemmt oder unterbrochen wird. 

Tag/Monat/Jahr Tag/ Monat/ Jahr 

   



An die Handwerkskammer _______________________    
 
 
Antrag auf Verlängerung / Verkürzung 
der Ausbildungszeit 
 
(Gilt auch für Umschulungsverhältnisse)                  Ausbildungsvertragsnummer: ______________________________________________ 
 
 
Es wird beantragt, das Berufsausbildungsverhältnis 
zwischen dem Ausbildenden (Betrieb)        u. der/dem Auszubildenden 
    
__________________________________________________      __________________________________________________ 
Firma / Betrieb           Name / Vorname 
 
__________________________________________________      ___________________________________________________ 
Straße, Hausnr.           Straße, Hausnr. 
 
__________________________________________________      ___________________________________________________ 
PLZ                             Ort          PLZ                             Ort   
 
             ___________________________________________________ 
             Telefon / Fax / E-Mail 
 
             ________________          
             Geb.-Datum   männl.              weibl. 
 
             ___________________________________________________ 
             Ausbildungsberuf 
 
 
- bisherige Ausbildungszeit von                                                                                  bis                                                         - um _____  Monate zu 
 
 
            verkürzen (§ 8 (1) BBiG / § 27c (1) HwO)       verlängern (§ 21 (3) BBiG)       verlängern (§ 8 (2) BBiG / § 27c (3) HWO) 
            Zeugnisse sowie Beurteilungen durch       wegen nicht bestandener Prüfung/              aus anderen Gründen 
            den Betrieb beifügen         Krankheit am Prüfungstag                       Zeugnis, ggf. Attest und Beurteilung 
            Bescheinigung / Zeugnis beifügen       durch den Betrieb beifügen 
 
     
 
 
 
Begründung:  
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________                ___________________         __________________           _______________ 
Datum                                             Auszubildende/r / Lehrling                              Gesetzl. Vertreter                                          Ausbildende/r 
 

Bescheid der Handwerkskammer 
(Nur von der Handwerkskammer auszufüllen!) 
 
       Dem Antrag wird stattgegeben.                                                                       Neues Ausbildungsende 
          Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da _________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
                                                                                                                                                                   ___________________den, __________________ 
 
 
                                                                                                               ___________________________ 
                                                                                     Siegel                            Unterschrift Handwerkskammer 

 

Eingangsstempel 
 

Achtung: 
Ohne die erforderlichen Unterlagen (Fotokopien) kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Die Anmeldefrist zur Gesellen-, und Abschlussprüfung 
(auch Wiederholung) ist unabhängig von der Rücksendung dieses Antrages zu beachten. 

 

            
Tag Monat Jahr 

 
 

Rechtsmittelbelehrung: 
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage bei dem  
Verwaltungsgericht Düsseldorf, Bastionstraße 39, 40213 Düsseldorf, erhoben werden. 
 
Ein Hinweis: 
Falls Sie Einwände gegen diesen Bescheid haben, bitten wir Sie, sich vor Erhebung 
einer Klage mit uns in Verbindung zu setzen. 
Wir werden Ihren Einwand dann noch einmal überprüfen. Wir weisen Sie jedoch darauf 
hin, dass hierdurch die Rechtsbehelfsfrist nicht gehemmt oder unterbrochen wird. 

 

Tag/Monat/Jahr Tag/ Monat/ Jahr 
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