
 

 

 

 

 

Mitteilung über die Verlängerung der Berufsausbildungszeit 
gem. § 21 Abs. 3 BBiG 

 

 

 

zum Berufsausbildungsvertrag Nr. ___________________ vom  _________________  

 

 

 

zwischen   _____________________________________________________________  

(Auszubildende/r) 

 

 

 

 

und   ____________________________________________________________  

(Ausbildende/r) 

 

 

 

Die Vertragsparteien vereinbaren die Ausbildungszeit um ___ (6 oder 12) Monate zu 

verlängern.  

 

Die Verlängerung der Ausbildungszeit ist von dem/der Auszubildenden verlangt worden: 

 

      gem. § 21 Abs. 3 BBiG aufgrund einer nicht erfolgreich abgeschlossenen 

      Prüfungsteilnahme  

 

      analog gem. § 21 Abs. 3 BBiG aufgrund entschuldigter Nichtteilnahme wegen  

      Arbeitsunfähigkeit 

 

 

Neues Ausbildungsende: _____________________ 

 

 

 

_____________________ 

Ort, Datum 

 

 

 

_______________________ _______________________ 

Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift Ausbildende/r 

 

 

 

Bitte diesen Antrag vollständig ausgefüllt und von allen Parteien unterschrieben zusenden an: 
Steuerberaterkammer Westfalen-Lippe, Erphostr. 43, 48145 Münster oder  
mail@stbk-westfalen-lippe.de 


