
Antrag auf Überstellung zu einem anderen 
Prüfungsausschuss (Freigabe) 
 
 

Unser Zeichen: 3210a 
 

 

 

Handwerkskammer für München und Oberbayern  ·  Max-Joseph-Straße 4  ·  80333 München  

Prüfungen 

 

Hinweis: Der Antrag ist nur erforderlich bei einer gewünschten Überstellung zu einer anderen Handwerks-
kammer. Innerhalb unseres Bezirks wenden Sie sich bitte direkt an die Innung. Gerne können Sie uns den Vor-

druck per Datei-Upload (www.hwk-muenchen.de) oder per E-Mail an sarah.liegl@hwk-muenchen.de senden. 

 

Nachname:  Vorname:  

Geb.-Datum:  Geburtsort:  

Straße:  PLZ, Ort:  

Telefon:   

 

Ausbildungsberuf:  
 

Firma:  Telefon:  

E-Mail:  Ansprechpartner:  

 

Wir beantragen die Überstellung für die Durchführung der  

 

 Zwischenprüfung bzw. Teil 1 der Gesellen-/Abschlussprüfung 

 Gesellen-/Abschlussprüfung bzw. Teil 2 der Gesellen-/Abschlussprüfung 

 

bei der Handwerkskammer   

 Die überbetriebliche(n) Lehrlingsunterweisung(en) sollen dort ebenfalls besucht werden. 

 

Begründung: 

 Der/die Auszubildende besucht die Berufsschule in   

 Bitte Nachweis über das genehmigte Gastschulverhältnis beifügen! 

 Anderer Grund:  

   

 

   
Ort, Datum  Unterschrift Auszubildende/r 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift, Stempel Ausbildungsbetrieb 

 

 

Stellungnahme der zuständigen Körperschaft (Innung): 
 

Der Antrag wird 

 befürwortet, die Überstellung kann erfolgen.  

 abgelehnt, da  

   

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift zust. Körperschaft (Innung) 
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