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Stadtische Berufsschule fiir Steuern
RiesstralRe 32, 80992 Miinchen

Tel.: 089/233-85100

Fax: 089/233-85101

E-Mail: bs-steuern@muenchen.de

Homepage: www.bs-steuern.musin.de

Riickmeldung an der Stadtischen Berufsschule fiir Steuern bei Nichtbestehen der
Abschlusspriifung

Bitte elektronisch vollstandig ausfiillen und alle Pflichtfelder mit Vorauswahlfeld beachten. Das Formular ist
ausdruckbar.

Sehr geehrte Auszubildende, sehr geehrter Auszubildender,

leider haben Sie die Abschlusspriifung nicht bestanden. Wir gehen davon aus, dass Sie die Abschlusspriifung
zum nachstmoglichen Termin (Winter- oder Sommerpriifung) wiederholen werden. Dazu ist es notwendig, dass
Sie sich sofort verbindlich an der Stadt. Berufsschule fiir Steuern zurtickzumelden.

Variante 1:  Sie wiederholen die Abschlusspriifung und haben bereits die Verlangerung lhres
Ausbildungsvertrages nach § 21 Abs.3 BBiG beantragt. Reichen Sie die Riickmeldung
und den verldngerten Ausbildungsvertrag bei der Berufsschule fiir Steuern ein, die Bestatigung
durch die Steuerberaterkammer Miinchen kénnen Sie ggf. nachreichen.

Variante 2:  Sie wiederholen die Abschlusspriifung, sind nicht mehr berufsschulpflichtig (s. § 39
Abs. 2 + 3 BayEuG) und haben keine Verlangerung lhres Ausbildungsvertrages. Sie
mochten aber wegen der Priifungsvorbereitung bzw. Vertiefung der Lerninhalte die Berufsschule
als Gasthérer*in/Selbstzahler*in kostenpflichtig besuchen.

Variante 3:  Sie wiederholen die Abschlusspriifung, sind nicht mehr berufsschulpflichtig (s. § 39
Abs. 2 + 3 BayEuG) und haben die Verlangerung lhres Ausbildungsvertrages nach
§ 21 Abs.3 BBiG beantragt. Sie melden sich vom Besuch der Berufsschule ab.

Sie werden in eine reguldre Klasse eingeteilt und sind zum regelmaBigen Besuch der Berufsschule sowie zur
Erbringung aller Leistungsnachweise verpflichtet. Nach der erneuten Teilnahme an der Abschlusspriifung
erhalten Sie bei erfolgreichem Abschluss der Berufsschule ein neues Abschlusszeugnis, das alte
Abschlusszeugnis muss vorgelegt und entwertet werden.

Bitte geben Sie das ausgefiillte und von lhrer*m Ausbilder*in unterschriebene Riickmeldeformular persénlich
bei Ihrer Klassenleitung bzw. im Sekretariat ab oder schicken Sie es per E-Mail an bs-steuern@muenchen.de.
Uber die Klasseneinteilung informieren wir Sie zeitnah.

Flr evtl. Rickfragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

gez. Wolfgang Frietsch, Schulleiter
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Klasse

Name, Vorname

Ausbildungsende nach Verlangerung:

':l Ich wiederhole die Abschlusspriifung und habe bereits die Verlangerung des Ausbildungsvertrages nach
§ 21 Abs.3 BBiG beantragt. Ich reiche die Riickmeldung und den verlangerten Ausbildungsvertrag bei der
Berufsschule fiir Steuern ein, die Bestatigung durch die Steuerberaterkammer Miinchen reiche ich ggf.
nach.

,:l Ich wiederhole die Abschlusspriifung, bin nicht mehr berufsschulpflichtig (s. § 39 Abs. 2 + 3 BayEuG) und
habe keine Verlangerung des Ausbildungsvertrages beantragt. Ich mochte die Berufsschule als
Gasthorer*in/Selbstzahler*in kostenpflichtig besuchen.

l:l Ich wiederhole die Abschlusspriifung, bin nicht mehr berufsschulpflichtig (s. § 39 Abs. 2 + 3 BayEuG) un
habe die Verlangerung des Ausbildungsvertrages nach § 21 Abs.3 BBiG beantragt. Ich melde mich
hiermit vom Besuch der Berufsschule ab.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende*r

Ort, Datum Unterschrift Ausbildende*r und Stempel der Kanzlei
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