
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung 
gem. § 45 Abs. 1 BBiG 

 

 

 

 

Antragstellende/r Auszubildende/r 
 
 

Name:______________________________ Vorname:_________________________ 

 

 

Anschrift:________________________________________________________________ 
 
 

Die vorzeitige Zulassung wird beantragt für: 
(Antragstellung: frühestens 3 Monate vor der entsprechenden Prüfung möglich!) 

 

 

 

        Sommerprüfung _________     Winterprüfung _________ 
 
 
 

      ____________________________________ 

      Datum, Unterschrift Auszubildende/r 
 
 
 
 

 

Stellungnahme Ausbildende/r 

Ich befürworte die vorzeitige Zulassung aus folgenden Gründen: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

Ich bestätige zugleich, dass dem Auszubildenden alle nach dem Berufsbild erforderlichen Kenntnisse 

und Fertigkeiten vermittelt worden sind. Die Leistungen in der betrieblichen Ausbildung werden mit 

der Note 2,0 beurteilt. 
 
 

 
 
 

      _________________________________________ 

      Datum, Stempel, Unterschrift Ausbildende/r 
 
 
 



 

 

Stellungnahme des Berufskollegs 

Das Berufskolleg befürwortet den Antrag auf vorzeitige Zulassung wie folgt:  

 

Voraussetzungen: 

Notendurchschnitt 2,0 in allen Hauptfächern. 

 

     Das letzte Berufsschulzeugnis weist als Durchschnittsnote der o. g. Prüfungsfächer  

     mindestens 2,0 auf. Dieses Ergebnis hat sich seit dem Zeitpunkt der Erteilung des  

     letzten Berufsschulzeugnisses nicht verschlechtert. 

 

alternativ 

 

     Der aktuelle Notendurchschnitt von allen drei o. g. Prüfungsfächern weist 2,0 auf. 

 

Besondere Bemerkungen: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

      _____________________________________ 

      Datum, Stempel, Unterschrift Berufskollegs 

 

 

 

 

 

 

Bitte diesen Antrag vollständig ausgefüllt und von allen Parteien unterschrieben, zusammen mit 

einer Kopie des aktuellen Berufsschulzeugnisses, zusenden: 

 

Steuerberaterkammer Westfalen-Lippe, Erphostr. 43, 48145 Münster oder 

mail@stbk-westfalen-lippe.de 

 


