
_________________________________________________ 
Name, Vorname 

_______________________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________ 
Unterschrift Schüler*in    

_______________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

_______________________________________ 
Stempel und Unterschrift Kanzlei 

Antrag auf Besuch einer Verkürzerklasse in der 11. Jahrgangsstufe 
für berufsschulpflichtige Schüler*innen im Schuljahr 2025/26
Sehr geehrte Schüler*innen,

eine Verkürzung des Ausbildungsvertrages um 6 Monate kann während der Ausbildung bei der 
Steuerberaterkammer München beantragt werden, wenn insbesondere gute Leistungen bei der 
Zwischenprüfung, in der Kanzlei und in der Berufsschule gezeigt werden. 

Obwohl die Ergebnisse der Zwischenprüfung erst Ende des Kalenderjahres vorliegen werden, 
möchten wir auch unseren berufsschulpflichtigen Schüler*innen bereits ab dem Beginn des 
nächsten Schuljahres im September die Möglichkeit bieten, eine eigenes dafür eingerichtete 
Klasse zu besuchen, um gezielt auf die Abschlussprüfung bereits nach 2,5 Ausbildungsjahren 
vorbereitet werden zu können.

Sollte dies für Sie aufgrund Ihrer guten Leistungen im Jahreszeugnis der 10. Jahrgangsstufe 
und im Einvernehmen mit Ihrem Ausbildungsbetrieb in Frage kommen, bitten wir um 
Rücksendung des ausgefüllten und unterzeichneten Formulars

bis Montag, 08.09.2025 per E-Mail an bs-steuern@muenchen.de.

Wir informieren Sie anschließend per E-Mail, in welche Klasse Sie eingeteilt werden konnten.

mit freundlichen Grüßen

Tina Gabler, StDin
Ständige Vertreterin der Schulleitung

Ja, ich beabsichtige meine Ausbildungsdauer auf 2,5 Jahre zu verkürzen und möchte im 
Schuljahr 2025/26 nach Möglichkeit in der Verkürzerklasse unterrichtet werden. 
Mein Ausbildungsbetrieb ist mit meiner Verkürzung einverstanden. 
Sobald die Steuerberaterkammer nach Vorlage der Ergebnisse der Zwischenprüfung 
den Antrag auf Verkürzung genehmigt hat, informiere ich meine Klassenleitung.
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