
Betrieb 

An die Handwerkskammer Ostwestfalen-Lippe zu Bielefeld 
Campus Handwerk 1 
33613 Bielefeld 

Per Upload im Kund*innen-Portal unter: www.handwerk-owl.de 

Mitteilung über die Verlängerung der Ausbildungsdauer (gemäß/analog § 21 Abs. 3 BBiG); 
Bitte um Erfassung im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse/Lehrlingsrolle;   
Ausbildungsvertragsnummer:  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

am fand für unsere/n Auszubildende/n 

Name Vorname 

die Gesellen-/Abschlussprüfung im Beruf 

statt. 

Dazu geben wir bekannt, dass Herr/Frau 

an der Prüfung teilgenommen hat und diese leider noch nicht bestanden wurde 

an der Prüfung wegen Erkrankung nicht teilnehmen konnte 

die Prüfung aus folgenden/sonstigen Gründen nicht bestanden bzw. beendet hat: 

Wir teilen Ihnen mit, dass Herr/Frau  
uns gegenüber die Verlängerung des Berufsausbildungsverhältnisses begehrt hat und deshalb 
bis zum nächstmöglichen Wiederholungstermin der Prüfung (längstens um ein Jahr) weiterhin 
als Auszubildende/r in unserem Unternehmen beschäftigt wird. 

Wir bitten Sie, diese Änderung in Ihrem Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
aufzunehmen. Eine Kopie über den Prüfungsbescheid des Prüfungsausschusses bzw. sonstige 
Nachweise fügen wir diesem Schreiben bei. 

Mit freundlichen Grüßen 

Ort, Datum Unterschrift Betrieb 
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