
Name, Anschrift des Ausbildungsbetriebes: 
 

Stand: 31.01.2020 

 
 
 
 

Landesamt für Ländliche Entwicklung, 
Landwirtschaft und Flurneuordnung 
Zuständige Stelle für berufliche Bildung 
OT Ruhlsdorf, Dorfstraße 1 
14513 Teltow 
 
 

1.2.3 Antrag auf Eintragung der Verlängerung der Ausbildungsdauer in das Verzeichnis 
der anerkannten Ausbildungsverhältnisse der zuständigen Stelle 

gemäß § 21 Abs. 3 Berufsbildungsgesetz (BBiG)1) 

1) Besteht der Auszubildende die Abschlussprüfung nicht, so verlängert sich das Berufsausbildungsverhältnis auf sein 
Verlangen bis zur nächstmöglichen Wiederholungsprüfung, höchstens um ein Jahr. 

 
Name, Vorname: …………………………………….......…. Registriernummer: ……………………...... 
 
Ausbildungsberuf: ……………………………………...... Fachrichtung: ……………………......……… 
 
Reguläre Ausbildungszeit laut Ausbildungsvertrag vom ................................. bis ................................. 
 
Die Abschlussprüfung wurde nicht bestanden.  
Auf Antrag des Auszubildenden wurde das Ausbildungsverhältnis verlängert: 
 
A:  bis zum 31.03.20......  bis zum 31.08.20...... (Ende der nächsten Prüfungsphase, 1. WP) 
 
B:  bis zum …….......….20......  (höchstens 1 Jahr nach Ende der regulären Ausbildungsdauer, 2. WP) 
 

   Der/die Auszubildende ist verpflichtet, am nächsten Prüfungsverfahren teilzunehmen. 
 
A: Das Ausbildungsverhältnis für die/den o. a. Auszubildende/n endet am letzten Tag Ihres/Seines 

festgelegten Wiederholungsprüfungsverfahrens, unabhängig von der Prüfungsteilnahme und dem 
Prüfungserfolg. 

 
B: Das Ausbildungsverhältnis endet mit Terminablauf unabhängig vom Prüfungsverfahren. 
 
Anmeldung zur  Wiederholungsprüfung erfolgt zur:  Winterprüfung 20...... 

  Sommerprüfung 20...... 
 
 Der Auszubildende nimmt in der Verlängerungszeit am Berufsschulunterricht teil. Die Anmeldung 

durch den Ausbildungsbetrieb ist erfolgt. 
 
 
................................................... .......................................... ................................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Auszubildenden Unterschrift und Stempel des  
  Ausbildungsbetriebes  

 
Der Antrag ist in 3-facher Form einzureichen!!!! 
 

Wird von der Zuständigen Stelle bearbeitet! 
 
Die Verlängerung des Ausbildungsverhältnisses wurde in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverträge 
der Zuständigen Stelle für berufliche Bildung eingetragen. 
 
 
 
................................................... ................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsberater/in Stempel 


