
 

          

 
 
 
Industrie- und Handelskammer Braunschweig 
Frau Anja Grote 
Brabandtstr. 11 
38100 Braunschweig 
 
 
 
 
 

   Antrag  auf  Teilzeitberufsausbildung 
   gemäß § 8 Abs. 1 Satz 2 Berufsbildungsgesetz 
 
 
 
 
Ausbildender:            ______________________________________ 
(vollständige 

Anschrift)            ______________________________________ 
   
             ______________________________________ 
 
 
 
Auszubildende/r ______________________________________ 
 
   ______________________________________ 
 
   ______________________________________ 
 
Vertragsnummer         
  
 
Es wird beantragt, die tägliche/wöchentliche Ausbildungszeit auf ______ Stunden 
zu verkürzen. Die Teilzeitausbildung soll gelten ab dem ______________. 
 
 
 
 
 
___________________         _______________________    _______________________ 
Ort, Datum                             Stempel Unterschrift Betrieb      Unterschrift Auszubildende/r 
 

 
Bearbeitungsvermerke  
der Eintragungsstelle: 

 
 
 


