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Verlängerung der Ausbildungszeit eines Berufsausbildungsverhältnisses gem. § 29 Abs. 3 BBiG 

Auszubildende/ 
Auszubildender 
 
Name   .....................................................  

Vorname  ..................................................... 

Geburtsdatum   ..................................................... 

Geburtsort  ..................................................... 

Straße    ..................................................... 

PLZ Wohnort  ..................................................... 

 

Ausbilder 

Name   ..................................................... 

Vorname   ..................................................... 

Betriebsinhaber 
oder Betriebs-Nr. HWK ..................................................... 
 

Strasse   ..................................................... 

PLZ Ort   .....................................................   

Ausbildungsberuf ..................................................... 

 

Die vom ............................ bis .............................. vereinbarte Ausbildungszeit ist um 

.......................... Monate zu verlängern, weil dies zur Erreichung des Ausbildungszieles 

erforderlich ist. 

Begründung (bitte entsprechende Nachweise in Kopie beizufügen!): 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

Die Ausbildung endet dann am ............................... Die Vereinbarungen des bestehenden 

Berufsausbildungsvertrages gelten sinngemäß weiter. 

Ort ..............................................  Ort ............................................ 

Datum ..............................................  Datum ............................................ 

.......................................................  ...................................................... 

Unterschrift Azubi     Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 

Ort ..............................................   

   

Datum ..........................................….  ...................................................... 

Ausbildungsbetrieb (mit Verlängerung einverstanden) 


