
 
 

Abmeldung eines Ausbildungsverhältnisses 
(Diese Abmeldung ist erforderlich, wenn ein Berufsausbildungsverhältnis vorzeitig, das heißt vor Ablauf der gesetzlichen  
Ausbildungszeit zur Auflösung kommt oder die Lehre ohne Ablegung einer Prüfung mit Ablauf der Lehrzeit beendet ist) 
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Der Vertrag ist anerkannt und in das Verzeichnis der  
Berufsausbildungsverhältnisse eingetragen unter der 

Nr.:       

am:        

  
Ausbildungsbetrieb (Ausbildender)  Lehrling (Auszubildender) 

             
Firma/Betrieb  Name, Vorname 
             
Straße  Straße 
             
PLZ, Ort  PLZ, Ort 
                   
Landkreis Telefon  geboren am  
  
Ausbildungsberuf:        
Fachrichtung/Schwerpunkt:       

   
1. Ausbildungsbeginn lt. Vertrag  Ausbildungsende lt. Vertrag  Tag der Auflösung 

Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr 
                                                        

 
2. Grund der Auflösung (bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

    

   Auflösung innerhalb der Probezeit  
   in gegenseitiger Einvernahme und mit Zustimmung aller Vertragsparteien 
   Kündigung durch den Betrieb. Begründung:       

       
   Kündigung durch den Lehrling. Begründung:       

       
   Lehrling verstorben 
   Lehrzeit beendet. Lehrling beabsichtigt keine Prüfung abzulegen 
   Nichtantreten der Ausbildung 

 
3. Beabsichtigt der Lehrling eine neue Ausbildung in einem anderen Betrieb aufzunehmen? 

 ja  nein 
    

Wenn bekannt, in welchem Betrieb und Beruf? 

      
      

 
Ort, Datum   Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 
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