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Handwerkskammer Region Stuttgart 
Team Prüfungswesen 
Heilbronner Straße 43 
70191 Stuttgart 

 
 

ausbildungspruefung@hwk-stuttgart.de 
 
 

Antrag auf Wiederholung der Abschluss-/ 
Gesellenprüfung 
Bitte spätestens bis zum 1. März (Sommerprüfung) bzw. 1. September (Winterprüfung) zurücksenden 

 
 

Name  

Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum Telefon (mobil) 

Ausbildungsberuf  

Berufsschule  

 
 
 

Bitte beachten Sie: 
Wenn Sie sich nicht innerhalb von zwei Jahren (gerechnet vom Tag der Feststellung des Ergebnisses) zu 
einer Wiederholungsprüfung anmelden, verfällt Ihr Anspruch auf Anrechnung der bereits bestandenen 
Prüfungsleistungen. 

 

1. Ich beantrage von bereits bestandenen Prüfungsbereichen befreit zu werden. 
 

Alle nicht bestandenen, selbständigen Prüfungsleistungen der Teile 1 und 2 müssen wiederholt werden. 
 

2. Ich möchte am nächstmöglichen Prüfungstermin teilnehmen. 
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3. Hinweis: Bitte nur 3.1 oder 3.2 ankreuzen: 
 

3.1. Ich melde mich hiermit privat an und übernehme die angefallenen Prüfungsgebühren. 
Bitte schicken Sie mir die Einladung zur Prüfung an meine obenstehende Adresse. 

 
 
 
 

……………………………………….…………… ……………….……………………………………………………………….……. 
Ort, Datum Unterschrift ehemalige/r Auszubildende/r 

 
 

3.2. Ich beantrage eine Lehrzeitverlängerung (Bearbeitungsgebühr: 20,00 Euro) 
 
☐  bis zur nächstmöglichen Sommerprüfung (31. Juli) 
☐  bis zur nächstmöglichen Winterprüfung (31. März) 

 
 
 
 

……………………………………….…………… 
Ort, Datum 

 
 
 

……………………………….………………………… ……………….……………………………………………….………………………… 
Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift und Stempel Ausbildungsbetrieb 

 
 
 
 
 
 
 
 

Wird von der Handwerkskammer Region Stuttgart ausgefüllt 
 

 

Die Ausbildungszeit wird um _______ Monate verlängert 
 

Neues Ausbildungsende __________________________ 
  

 
 

Prüfung: Sommer Winter Registrierdatum Handzeichen 
 
 
 

Alle Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter 
www.hwk-stuttgart.de/datenschutz 

http://www.hwk-stuttgart.de/datenschutz

