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Ausbildungsbetrieb (Ausbildender) 
 

 
Firma/Betrieb 

Straße 

PLZ Ort 

Telefonnummer 
 

 
 
 

Lehrling (Auszubildender) 
 

 
Name, Vorname 

Straße 

PLZ Ort 

Geburtsdatum 
 

 

 

Vertragsnummer: 

 

  

 

Ausbildungsberuf: 
  

 

Fachrichtung/Schwerpunkt: 
  

   
 

Ausbildungsbeginn 
laut Lehrvertrag: 
 

 

Ausbildungsende 
laut Lehrvertrag: 

 

Tag der  
Auflösung / Beendigung: 

 

   
 

    
 

    
 

  

Tag Monat Jahr 
 

 Tag Monat Jahr 
 

 Tag Monat Jahr 
   

 
 

Eine Abmeldung ist erforderlich, wenn ein Ausbildungsverhältnis vorzeitig, vor Ablauf der 
vereinbarten Zeit, aus nicht vorhersehbaren Gründen beendet wird. 
 

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. 
 

 
 

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

  Nein 
 

  Ja, bei folgendem Betrieb/Beruf: _______________________________________________ 
 

 Nicht bekannt 
 

 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Betriebes  
 
Hinweis: Abmeldung durch den Betrieb auch an Berufsschule, Krankenkasse und ggf. Innung/Kreishandwerkerschaft  


	PLZ: 
	Telefonnummer: 
	Firma: 
	Azubi Name: 
	Straße: 
	PLZ ORT Azubi: 
	Straße Azubi: 
	Geburtsdatum Azubi: 
	Vertragsnummer: 
	Ausbildugnsberuf: 
	Beginn Tag: 
	Beginn Monat: 
	Beginn Jahr: 
	Ende Tag: 
	Ende Monat: 
	Ende Jahr: 
	Auflösung Tag: 
	Auflösung Monat: 
	Auflösung Jahr: 
	Auflösung der Probezeit: Off
	Einvernahme: Off
	Kündigung Betrieb: Off
	Kündigung Lehrling: Off
	verstorben: Off
	Nein: Off
	Ja bei Betrieb: Off
	Nicht bekannt: Off
	Fachrichtung: 
	Kündigung Betrieb 1: 
	Kündigung Betrieb 2: 
	Kündigung Lehrling 1: 
	Kündigung Lehrling 2: 
	Neu Ausbildung Beruf: 
	Ort Datum Unterschrift: 


