
 

Haben Sie noch Fragen zur Verlängerung des Berufsausbildungsverhältnisses? Wir helfen Ihnen gerne! 

Handwerkskammer Koblenz – Lehrlingsrolle, Telefon 0261/398-361, lehrlingsrolle@hwk-koblenz.de, www.hwk-koblenz.de 

 

Handwerkskammer Koblenz 

Lehrlingsrolle 

56063 Koblenz 

 

Bitte zurück per Telefax 0261/398-985 oder E-Mail lehrlingsrolle@hwk-koblenz.de 

 

Verlängerung des 

Berufsausbildungsverhältnisses 

Ausbildungsbetrieb 

Name/Anschrift ................................................................................................................................................................................................................................... 

Telefon .................................................................. Fax .................................................................. E-Mail ...................................................................................  

 

Auszubildende/r 

Name/Anschrift ................................................................................................................................................................................................................................... 

Telefon .................................................................. Fax .................................................................. E-Mail ................................................................................... 

Berufsausbildungsvertrags-Nr. ...............................................................................................................  

Handwerk .................................................................................................................................................................  

ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt ..............................................................................................................  

 

� Das oben genannte Berufsausbildungsverhältnis soll gemäß § 27 b Abs. 2 der Handwerksordnung bis  

zum ............................................................  (Datum angeben) verlängert werden. 

 

oder 

 

� Die Abschlussprüfung wurde nicht bestanden. Das Berufsausbildungsverhältnis verlängert sich 

gemäß § 21 Abs. 3 des Berufsbildungsgesetzes bis zur nächstmöglichen Wiederholungsprüfung, 

höchstens um ein Jahr. 

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

Ort/Datum Unterschrift/Einverständnis Ausbildungsbetrieb  

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

Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


