
 

 

Handwerkskammer für München und Oberbayern  ·  Max-Joseph-Straße 4  ·  80333 München  

Anschrift des Antragstellers: 
 
.............................................................................  
 
.............................................................................  
 
.............................................................................  
 
.............................................................................  
 
 
Geburtsdatum: ....................................................  Geburtsort: ..........................................................................  
 
Über die zuständige Innung 
an die Handwerkskammer für München und Oberbayern 
 
Ausnahmsweise Zulassung zur Gesellen-/Abschlussprüfung im 
Ausbildungsberuf ..................................................................................................................................................  
 
Ich beantrage hiermit die ausnahmsweise Zulassung zur Gesellen-/Abschlussprüfung ohne Nachweis der Lehre 
gem. § 37 II HwO bzw. § 40 II BBiG für die Gesellen-/Abschlussprüfung im 
 
Sommer / Winter ................................. 
 
In der Anlage lege ich die benötigten Unterlagen wie Lebenslauf und Arbeitsbescheinigungen bei, ohne die der 
Antrag nicht bearbeitet werden kann.  
 
 
............................................................. ............................................................  
Ort, Datum  Unterschrift 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Stellungnahme der Innung: 
Der Antrag wird    befürwortet     abgelehnt * 
 
Gründe der Ablehnung: 
..................................................................................................................................................................................  
 
Die Zulassung erfolgt zur Prüfung im ................................................................. (Monat / Jahr) 
 
 
............................................................. ............................................................  
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen! 


