
 
Aufhebungsvereinbarung  

 
 
 Der zwischen dem Ausbildungsbetrieb ______________________________________ 
      Name   Vorname 
      ______________________________________ 
      Strasse 
      ______________________________________ 
      PLZ   Ort 
 
 
 
 
 
und dem/der Auszubildenden     ____________________________________ 
        Name   Vorname 
         ____________________________________ 
        Geburtsdatum 
      ____________________________________ 
      Strasse 
         ____________________________________ 
         PLZ    Ort 
  
 
 
 
im Ausbildungsberuf   _____________________________________   abgeschlossene  
                                                                                                                               
Berufsausbildungsvertrag vom (Datum)   _____________  
 
mit der Nummer   _____________________ 
 
wird hiermit in beiderseitigem Einvernehmen zum (Datum)   ____________   aufgelöst. 

 

 

 

Der dem/der Auszubildenden bis zur Beendigung des Ausbildungsverhältnisses zustehende  

Resturlaub wird vom   _____________            bis   _____________ 

 

(=   _______________   Urlaubstage) gewährt. 

 

Es besteht Anspruch auf die Ausbildungsvergütung bis zum   _____________ 

 
 
 
 



 
Verzicht auf Belehrungen  

 
 
 

Der/die Auszubildende verzichtet ausdrücklich auf Hinweise oder Belehrungen des Ausbil- 
ders/Betriebes auf mögliche Konsequenzen der Aufhebungsvereinbarung. Dies gilt insbe- 
sondere auf mögliche negative Konsequenzen hinsichtlich Leistungen der Arbeitsagentur wie 
z. B. das Arbeitslosengeld oder der Rentenversicherung. Insoweit wählt der/die Auszubil- 
dende die Möglichkeit, sich bei der Arbeitsagentur oder bei der Rentenversicherungsanstalt 
zu informieren.  
Dem/der Auszubildenden ist im übrigen bekannt, dass er/sie zur Aufrechterhaltung  
ungekürzter Ansprüche auf Arbeitslosengeld sich unverzüglich nach Erhalt dieser 
Aufhebungsvereinbarung, persönlich bei der Arbeitsagentur arbeitssuchend zu melden hat 
und verpflichtet ist, aktiv nach Beschäftigung zu suchen. 
 
 
 
 

Bedenkzeit  
 
 
 

Der/die Auszubildende erklärt, dass er/sie ausreichend Zeit und Möglichkeit hatte, die 
Aufhebungsvereinbarung zu prüfen und sich ggf. beraten zu lassen. 
 
 
 
 
_____________________   ___________________ 
Ausstellungsort    Datum 
 
 
 
 
 
________________________  _____________________ 
(der/die Ausbildende/Betrieb)  der/die Auszubildende 
 
 
 
 
 
      _______________________ 
      bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter 
 
 
 
 
 
Jede Vertragspartei erhält eine Ausfertigung dieser  Vereinbarung. 
Der Handwerkskammer Freiburg ist vom Ausbildungsbet rieb eine Abmeldung zuzusenden. 
 
 

 


