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Handwerkskammer Mannheim
Rhein-Neckar-Odenwald
GB III – Lehrlingsrolle
B 1, 1-2
68159 Mannheim

Telefax 0621 18002-400  
E-Mail lehrlingsrolle@hwk-mannheim.de

* Daten Auszubildende*r * Daten Betrieb

Nachname, Vorname Name Betrieb

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

Ausbildungsberuf

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Prüfung
(Kostenpflichtig für den Betrieb: 30 Euro)

aufgrund guter Leistungen (Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses; Begründung des Betriebs beifügen) 

 zur Sommerprüfung (bis 01.03.)

 zur Winterprüfung (bis 01.09.)

Bitte stellen Sie den Antrag bis zum 01.03. (Sommerprüfung) oder zum 01.09. (Winterprüfung) des gewünschten 
 Jahres! Später eingehende Anträge können für das Prüfungsjahr leider nicht mehr berücksichtigt werden.

Antrag auf Lehrzeitverkürzung um       Monate aufgrund (Entsprechendes bitte ankreuzen *)

(Kostenpflichtig für den Betrieb: 15 Euro)

 Realschulabschluss (bis zu 6 Monate Verkürzung möglich, Zeugniskopie bitte beifügen)

 Abitur (bis zu 12 Monate Verkürzung möglich, Zeugniskopie bitte beifügen)

 Lebensalter (mindestens 21 Jahre)

 Bereits abgeschlossene Berufsausbildung (Kopie des Gesellen- oder Abschlussbriefs beilegen)

 Sonstige schulische Vorbildung z.B. Berufsfachschule (Kopie Zeugnis beilegen)

Unterschrift Auszubildende*r/gesetzl. Vertreter*in Datum Unterschrift Betrieb

Es gelten die Richtlinien der Handwerkskammer Mannheim Rhein-Neckar-Odenwald zur Abkürzung und Verlängerung der Ausbildungszeit/zur Verkürzung 
und Verlängerung der Ausbildungsdauer, zur Anrechnung beruflicher Vorbildung auf die Ausbildungsdauer sowie zur vorzeitigen Zulassung zur Abschluss-
prüfung auf Beschluss der Vollversammlung vom 14.07.2022
(Download unter www.hwk-mannheim.de/Service-center/Formulare und Downloads/Ausbildung/Ausbildungszeit)

* Pflichtfelder

* 
Datum
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