
  Mitteilung Geburtstermin / Elternzeit 

Auszubildende/-r:   ____________________________________________ 

(Name / Anschrift)                 ____________________________________________ 

                                           ____________________________________________ 

Ausbildungsberuf:   ____________________________________________ 

Ausbildungsbetrieb:             ____________________________________________ 

(Name / Anschrift)  ____________________________________________ 

 

Voraussichtlicher Entbindungstermin:  _____________________________________ 

Tatsächlicher Entbindungstermin:        _____________________________________ 

Mutterschutz von / bis:  ___________________________________________ 

Falls zutreffend bitte ankreuzen:    Mehrlingsgeburt      Frühgeburt           Kind mit Behinderung  

 

Elternzeit von / bis:   ___________________________________________ 

Wichtig für die Berechnung der Elternzeit: Bei Müttern wird die Zeit des Mutterschutzes nach der 

Geburt des Kindes, die je nach Situation zwischen 8 bis 12 Wochen beträgt, von der Elternzeit 

abgezogen. Dies bedeutet, dass Mütter die Elternzeit maximal für 2 Jahre und 9 Monate oder 2 Jahre 

und 10 Monate beantragen können. 

Kraft Gesetzes ergibt sich, aufgrund der Elternzeit gemäß § 20 Abs. 1 Satz 2 (BEEG), eine 

automatische Verlängerung des Berufsausbildungsverhältnisses. Hierzu bedarf es keiner Erklärung. 

Die Ausbildungszeit verlängert sich automatisch um die Elternzeit, wenn und soweit diese in die im 

Berufsausbildungsvertrag vereinbarte Ausbildungszeit fällt. Dadurch ergibt sich ein neues 

Ausbildungsende. 

Neues Ausbildungszeitende: ___________________________________________ 

 

Anmerkungen (z.B. Fehlzeiten durch betriebliche oder behördliche Beschäftigungsverbote): 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

------------------------------------------------------- 

Unterschrift / Firmenstempel 

  


