
 

 

Mitteilung über die vorzeitige Beendigung des 
Ausbildungsverhältnisses 
 
 
Ausbildungsbetrieb: 
 
Firma:  ______________________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 
 

Auszubildende_r: 
 
Name:  ______________________________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 
 
 
Das Berufsausbildungsverhältnis ist am __________________ 
 

 durch Kündigung vor Beginn 

 durch Kündigung in der Probezeit 

 durch Kündigung des Ausbildungsbetriebes 

 durch Kündigung des Auszubildenden 

 durch Aufhebungsvertrag 

 ___________________________________________ 

 
beendet worden (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
 
 
_____________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift / Stempel Betrieb 
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