
 

 

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

Verlängerung der Ausbildungszeit eines 
Berufsausbildungsverhältnisses gem. § 14 Abs. 3 BBiG 
 
 
 
...................................................................................................................................................................................  
Name, Vorname des/der Auszubildenden  Geburtsdatum Geburtsort 
 
...................................................................................................................................................................................  
Straße  PLZ Wohnort 
 
...................................................................................................................................................................................  
Name, Vorname des Betriebsinhabers bzw. Firma 7-stellige Betriebs-Nr. (falls zur Hand) 
 
...................................................................................................................................................................................  
Betriebsanschrift  PLZ Ort 
 
...................................................................................................................................................................................  
Ausbildungsberuf 
 
 
 
Die vom ............................  bis ..............................  vereinbarte Ausbildungszeit soll um ........................  Monate 
verlängert werden. 
 
Begründung: Gesellen-/Abschlussprüfung nicht bestanden. 
 
Die Ausbildung endet dann am ...............................   
 
Die Vereinbarungen des bestehenden Berufsausbildungsvertrages gelten sinngemäß weiter. 
 
 
 
.............................................................. ..............................................................  
Ort, Datum  Unterschrift des/der Auszubildenden 
 
 
.............................................................. ..............................................................  
Ort, Datum  Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
 
 
.............................................................. ..............................................................  
Ort, Datum  Ausbildungsbetrieb Kenntnis genommen 
 


