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Antrag auf Änderung der Ausbildungszeit gemäß 
§ 8 Berufsbildungsgesetz

 FORMCHECKBOX 
 Verkürzung

 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung

	Ausbildungs-

stätte
	Name


	

	
	Adresse


	

	
	Telefon
	


	Auszubildende/ -r
	Name
	

	
	Adresse
	


	Ausbildungs-vertrag
	Ausbildungsberuf


 
	Bisherige Ausbildungszeit
vom:                    bis zum:




	Verkürzung
	Gemäß § 8 Abs. 1 BBiG wird beantragt, die Ausbildungszeit 

um ___________________ zu kürzen. Neues Ausbildungsende soll 

der ___________________ sein.


Verkürzungsgrund: ______________________________________

(Zum Beispiel mittlere Reife;

nicht: gute Leistungen)
                               ______________________________________

Bitte Nachweis in Kopie beifügen!


	Verlängerung
	Gemäß § 8 Abs. 2 BBiG beantragt die/der Auszubildende die 
Verlängerung der Ausbildungszeit 


um ___________________ Monate.

Neues Ausbildungsende soll 

der ___________________ sein.


Verlängerungsgrund: ____________________________________

(Zum Beispiel: längere Krankheit;

nicht: Prüfungswiederholung)
                                   ____________________________________


Bitte Nachweis in Kopie beifügen!


Der Ausbildungsbetrieb nimmt zu diesem Antrag wie folgt Stellung:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Ort, Datum:__________________________________________________________

	Unterschriften
	Der Ausbildende
(Stempel, Unterschrift)
	Die gesetzlichen Vertreter des Auszubildenden (Unterschrift)

	
	
	Die/Der Auszubildende
(Unterschrift)


