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Rechtsanwaltskammer Disseldorf
#dei n eAUSbi Id un g Kérperschaft des Sffentlichen Rechts

Antrag auf Verlangerung der Aushildungszeit
nach § 8 Abs. 2 BBIG

Ausbildungsberuf:

[] Rechtsanwaltsfachangestellte/r
[ ] Rechtsanwalts- und Notarfachangestellte/r

Berufsausbildung von: ........................ DiS .o

Vertragsnummer: .....................

Auszubildende/r:

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum Geburtsort und Staatangehérigkeit

Adresse (StralRe, Haus Nr.: PLZ, Ort)

Telefonnummer (Handynummer) E-Mail-Adresse

ggf. Name und Adresse des Erziehungsberechtigten

Ausbilder/in:

Name der Kanzlei

Ausbilder/in gem. Ausbildungsvertrag

Adresse (StralRe, Haus Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Das Ausbildungsverhaltnis zwischen den Vertragsparteien

[ ] soll gemé&R § 8 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz wegen Gefahrdung des
Ausbildungsziels

oder

[ ] sollgemaR § 21 Abs. 3 Berufsausbildungsgesetz wegen nicht bestandener Priifung
verlangert werden.

Die Vertragsparteien beantragen, die geméaf3 8 2 der ReNoPat-Ausbildungsverordnung
vorgeschriebene Ausbildungsdauer von drei Jahren auf ........ Jahre zu verlangern.
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Rechtsanwaliskammer Disseldorf
#dei n eAqui ldun g Korperschaft des Sffentlichen Rechts

Fehlzeiten insgesamt:

Fehlzeiten in Stunden (Berufsschule) davon unentschuldigt

Fehlzeiten in Tagen (Kanzlei) davon unentschuldigt.

Grinde fiir die Verlangerung:

Anhorung des Ausbildungsbetriebs:

.., den
Unterschrift Auszubildende/r

.., den
Unterschrift Ausbilder/in

.., den

ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Hinweis: Bitte fligen Sie samtliche Nachweise bei.
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