
Löschmitteilung 
(bitte ausfüllen, ankreuzen, unterschreiben und zurücksenden!) 

Der Ausbildungsvertrag/ 
der Umschulungsvertrag mit 
(Vorname, Name) ……………………………………………………… 

Ausbildungsberuf ……………………………………………………... 

Ausbildungszeit ……………………………………………………... 

Wird mit Wirkung vom ....................... aufgelöst. 

Auflösungsgründe: (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

durch den Betrieb: 
Grund (Fotokopie der Kündigung liegt bei)  ………………………………………………….. 

durch den Lehrling/Umschüler: 
Grund (Fotokopie der Kündigung liegt bei)  ………………………………………………….. 

durch den gesetzl. Vertreter:  ………………………………………………….. 

während der Probezeit:  ………………………………………………….. 

gegenseitiges Einvernehmen:  ………………………………………………….. 

Lehre nicht begonnen:  ………………………………………………….. 

Tod des Lehrlings:  ………………………………………………….. 

sonstige Gründe: (Fotokopie der schriftlichen Kündigung liegt bei!) 

……………………………………………………………………………………………………………… 

..................................................... ............................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Lehrlings 

.................................................... ............................................... 
Unterschrift und Firmenstempel gesetzlicher Vertreter 
des Ausbildungsbetriebes (entfällt bei Volljährigkeit) 

katharina.knoll@hwk-oberfranken.de  Telefon 0921 910 133,  Telefax 0921 910 158 
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