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Exemplar zum Verbleib im Ausbildungsbetrieb 

Erklärung 
über die Lösung eines Ausbildungsverhältnisses 

Ausbildungsbetrieb: Auszubildender: 

_______________________________ _____________________________________ 
Betriebsnummer Nachname, Vorname 

_______________________________ _____________________________________ 
Betrieb Geburtsdatum 

_______________________________ _____________________________________ 
Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer 

_______________________________ _____________________________________ 
PLZ und Ort PLZ und Ort 

Lehrzeit laut Berufsausbildungsvertrag: Beginn: _________ Ende: __________ 

Die oben bezeichneten Vertragsparteien erklären, dass das vorstehend erwähnte 

Ausbildungsverhältnis im gegenseitigen Einvernehmen zum ___________ in allen Teilen aufgelöst 

wird. 

Die Auflösung erfolgt: ☐ auf Wunsch des Auszubildenden
(zutreffendes bitte ankreuzen) ☐ auf Wunsch des Ausbildungsbetriebes

Gegenseitige Ansprüche aus dem Ausbildungsverhältnis und dessen Beendigung bestehen nicht 
mehr. 

Bemerkungen: 

____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________ _____________________ _____________________ 
Unterschrift Ausbildungsbetrieb Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift gesetzl. Vertreter 
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Exemplar für den Auszubildenden 

Erklärung 
über die Lösung eines Ausbildungsverhältnisses 

 
Ausbildungsbetrieb: Auszubildender: 

_______________________________ _____________________________________ 
Betriebsnummer Nachname, Vorname 

_______________________________ _____________________________________ 
Betrieb Geburtsdatum 

_______________________________ _____________________________________ 
Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer 

_______________________________ _____________________________________ 
PLZ und Ort PLZ und Ort 
 

Lehrzeit laut Berufsausbildungsvertrag: Beginn: _________ Ende: __________ 
 
Die oben bezeichneten Vertragsparteien erklären, dass das vorstehend erwähnte 

Ausbildungsverhältnis im gegenseitigen Einvernehmen zum ___________ in allen Teilen aufgelöst 

wird. 

 
Die Auflösung erfolgt: ☐ auf Wunsch des Auszubildenden 
(zutreffendes bitte ankreuzen) ☐ auf Wunsch des Ausbildungsbetriebes 
 
Gegenseitige Ansprüche aus dem Ausbildungsverhältnis und dessen Beendigung bestehen nicht 
mehr. 
 
Bemerkungen: 

 
 

____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________ _____________________ _____________________ 
Unterschrift Ausbildungsbetrieb Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift gesetzl. Vertreter  
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Exemplar für die Kreishandwerkerschaft Main- und Hochtaunus 
(Mail: info@kh-mtk-htk.de; Fax MTK: 06192 2931120; Fax HTK: 06172 673428) 

 

Erklärung 
über die Lösung eines Ausbildungsverhältnisses 

 
Ausbildungsbetrieb: Auszubildender: 

_______________________________ _____________________________________ 
Betriebsnummer Nachname, Vorname 

_______________________________ _____________________________________ 
Betrieb Geburtsdatum 

_______________________________ _____________________________________ 
Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer 

_______________________________ _____________________________________ 
PLZ und Ort PLZ und Ort 
 

Lehrzeit laut Berufsausbildungsvertrag: Beginn: _________ Ende: __________ 
 
Die oben bezeichneten Vertragsparteien erklären, dass das vorstehend erwähnte 

Ausbildungsverhältnis im gegenseitigen Einvernehmen zum ___________ in allen Teilen aufgelöst 

wird. 

 
Die Auflösung erfolgt: ☐ auf Wunsch des Auszubildenden 
(zutreffendes bitte ankreuzen) ☐ auf Wunsch des Ausbildungsbetriebes 
 
Gegenseitige Ansprüche aus dem Ausbildungsverhältnis und dessen Beendigung bestehen nicht 
mehr. 
 
Bemerkungen: 

 
 

____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________ _____________________ _____________________ 
Unterschrift Ausbildungsbetrieb Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift gesetzl. Vertreter 
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