
  
 

Eingangsstempel 

An die Handwerkskammer MÜNSTER 

Antrag auf Verlängerung / Verkürzung 
der Ausbildungszeit 

(Gilt auch für Umschulungsverhältnisse) Ausbildungsvertragsnummer: ______________________________________________ 

Es wird beantragt, das Berufsausbildungsverhältnis 
zwischen dem Ausbildenden (Betrieb) u. der/dem Auszubildenden 

__________________________________________________ 
Firma / Betrieb 

__________________________________________________ 
Name / Vorname 

__________________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

___________________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

__________________________________________________ 
PLZ Ort 

___________________________________________________ 
PLZ Ort 

___________________________________________________ 
Telefon / Fax / E-Mail 

________________ 

Geb.-Datum männl. weibl. 

___________________________________________________ 
Ausbildungsberuf 

- bisherige Ausbildungszeit von bis - um _____ Monate zu 

verlängern 
aus anderen Gründen 
Zeugnis, ggf. Attest und Beurteilung 
durch den Betrieb beifügen 

Tag/Monat/Jahr Tag/ Monat/ Jahr 

verkürzen 
Zeugnisse sowie Beurteilungen durch 
den Betrieb beifügen 

verlängern 
wegen nicht bestandener Prüfung 
Bescheinigung / Zeugnis beifügen 

Achtung: 
Ohne die erforderlichen Unterlagen (Fotokopien) kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Die Anmeldefrist zur Gesellen-, und Abschlussprüfung 
(auch Wiederholung) ist unabhängig von der Rücksendung dieses Antrages zu beachten. 

Infos zum Datenschutz gibt es unter: hwk-muenster.de/de/datenschutz 
 
Begründung: 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

_ _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ _ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

______________ 
Datum 

___________________ 
Auszubildende/r / Lehrling 

__________________ 
Gesetzl. Vertreter 

_______________ 
Ausbildende/r 

Bescheid der Handwerkskammer Münster 
(Nur von der Handwerkskammer auszufüllen!) 

Tag Monat Jahr 
Dem Antrag wird stattgegegeben. Neues Ausbildungsende 

Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_ 

_ 

_ _________________________________________________________________________________________________________________________ 

_ _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Rechtsbehelfsbelehrung: 
_ __________________den, __________________ Gegen diesen Bescheid können Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage erheben. 

Zuständig ist das Verwaltungsgericht des Bezirks, in dem Sie Ihren Sitz oder Wohnsitz haben. Für 
Bottrop, Gelsenkirchen und den Kreis Recklinghausen ist das Verwaltungsgericht Gelsenkirchen, 
Bahnhofsvorplatz 3, 45879 Gelsenkirchen zuständig. Für Münster und die Kreise Steinfurt, 
Warendorf, Coesfeld sowie Borken ist dies das Verwaltungsgericht Münster, Piusallee 38, 48147 
Münster. Sofern Sie weder Sitz noch Wohnsitz in diesen Bezirk haben, ist das Verwaltungsgericht 
Münster zuständig.  
 
 

___________________________ 
Siegel Unterschrift Handwerkskammer 

https://www.hwk-muenster.de/de/datenschutz

