
Antrag auf Verlängerung der Umschulungszeit

Die Umschulungszeit soll um	   Monate verlängert werden.

Neues Umschulungsende:             Neue GUS-Maßnahme:

Angaben antragstellender Umzuschulender

Name, Vorname, ggf. Geburtsname				              Kennummer

Geburtsdatum	 Geburtsort			 Geschlecht

Straße, Hausnummer					     Postleitzahl	        Ort

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters	

Ort, Datum						     Unterschrift Auszubildender bzw. Umzuschulender

Unterschrift						     ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Begründung der Antragstellung

männlich	  weiblich            divers

Seite 1 von 2©
St

eu
er

be
ra

te
rk

am
m

er
 d

es
 F

re
is

ta
at

es
 S

ac
he

n



Stellungnahme des Bildungsinstituts

      Der Antrag wird befürwortet.           Der Antrag wird nicht befürwortet.

Ort, Datum						     Unterschrift

Stempel

Entscheidung durch die Steuerberaterkammer des Freistaates Sachsen/den Prüfungsauschuss

      Dem Antrag wird zugestimmt.			           Dem Antrag wird nicht zugestimmt.
Bei Nicht-Zustimmung Begründung mit seperatem Schreiben.

Dem Umzuschulenden wird für folgende Prüfungen vorgemerkt

Zwischenprüfung:					    Abschlussprüfung:

Leipzig, den						    Dienststempel
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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. 
Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für beiderlei Geschlecht.
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