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Arbeitgebernummer nach §18 i SGB IV 

 
Betriebsnummer bei der  
Handwerkskammer Potsdam 

Antrag und Nachtrag auf Verlängerung  
der Ausbildungszeit 
 

 

 

 

 

 

 

             ...................................................................... 
             Eintragungsvermerk der Handwerkskammer Potsdam 

Bitte überprüfen Sie die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben: 

 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb (Ausbildende/r) 

 

............................................................................................................................. ................................................... 
Name/Firma 

................................................................................................................................................................................ 
Straße und Hausnummer  

......................................  ............................................................................................................................. 
Postleitzahl    Ort/Ortsteil 

................................................................................  .......................................................................... 
Telefon       Telefax 

 

Angaben zum/zur Auszubildenden 

 

................................................................................  .......................................................................... 
Name       Vorname 

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

............................................................................................................................. .................................................. 
Straße und Hausnummer 

......................................  ......................................................................................................................... ... 
Postleitzahl   Wohnort/Ortsteil 

................................................................................ ...................................................................................... 
Ausbildungsberuf     Bisherige Ausbildungszeit (von/bis) 

 

 

Der Berufsausbildungsvertrag verlängert sich aufgrund der nicht bestandenen Gesellenprüfung/Abschluss- 
prüfung/der krankheitsbedingten Arbeitsunfähigkeit am Prüfungstag  

 
          bis zur nächsten Wiederholungsprüfung, also bis zum ………………………  

 

          um höchstens ein Jahr, also bis zum ……………………… 

 

Bitte beachten Sie die für die Durchführung der Prüfung maßgebenden Termine im Kalenderjahr: 

▪   Für die Winterprüfung der 28. Februar des jeweiligen Kalenderjahres 

▪   Für die Sommerprüfung der 31. August des jeweiligen Kalenderjahres 

 

▪ bei nicht bestandener Gesellen-/Abschlussprüfung 
Bitte in 3-facher Originalausfertigung einreichen 
und die Prüfungsbescheinigung beifügen! 
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Die Bestimmungen des bisherigen Berufsausbildungsvertrages bleiben im Übrigen bestehen. 
Dieser Änderungsvertrag gilt nur in Verbindung mit dem oben genannten Berufsausbildungsvertrag. 

 

 

………………………………………….. 
Ort, Datum 

 

 

 

……………………………………  ……………………………………  …………………………..…… 
Unterschrift und Stempel  Unterschrift    Unterschrift  

Ausbildungsbetrieb (Ausbildende/r) Auszubildende/r   Gesetzliche/r Vertreter/in 
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