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Handwerkskammer Freiburg 
Lehrlingsrolle 
Bismarckallee 6 
79098 Freiburg 

Abmeldung eines Ausbildungsverhältnisses 

Hiermit beantragt der Ausbildungsbetrieb 

Name: __________________________________________________________________________________ 

Straße, 
Hausnummer:  ________________________ PLZ: ________  Ort: ________________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: ___________________________________________ 

das Ausbildungsverhältnis mit: 

Auszubildender* 

Name:  __________________________ Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Straße, 
Hausnummer:  ________________________ PLZ: ________  Ort: _______________________ 

Ausbildungsvertragsnummer: ______________________________________________________________ 

Ausbildungsberuf:  ______________________________________________________________ 

Ausbildungsbeginn laut Lehrvertrag: __________________________(Datum) 

Ausbildungsende laut Lehrvertrag: __________________________(Datum) 

zu folgendem Datum, 

Tag der Auflösung/Beendigung:  __________________________(Datum) 

*Soweit in diesem Formular keine geschlechtsneutrale Formulierung gewählt wird, dient dies allein der Ver-
einfachung der Lesbarkeit.
Auch dort werden alle Menschen angesprochen – unabhängig von ihrem Geschlecht (m/w/d)

Alle Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter: 
Datenschutzerklärung | Handwerkskammer Freiburg (hwk-freiburg.de) 

https://www.hwk-freiburg.de/datenschutz/
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mit folgender Begründung (Zutreffendes ankreuzen) 

 Auflösung innerhalb der Probezeit

 in gegenseitiger Einvernahme und mit Zustimmung aller Vertragsparteien

 Kündigung durch den Betrieb

 Kündigung durch den Auszubildenden

 Berufsaufgabe durch den Auszubildenden (Kündigung mit 4 Wochenfrist gemäß § 22 (2) 2. BBIG)

 Auszubildender ist verstorben

aus der Lehrlingsrolle zu löschen. 

___________________ ___________ …………………………………………………………………………………. 
Ort,   Datum  Unterschrift Ausbildungsbetrieb 

Informationen zum Antrag 
Bitte beachten Sie folgendes: 

Eine Abmeldung ist erforderlich, wenn ein Ausbildungsverhältnis vor Ablauf der vereinbarten vertraglichen 
Ausbildungszeit endet, außer im Falle einer bestandenen Gesellen-Abschlussprüfung. 

Den ausgefüllten Antrag senden Sie bitte vollständig ausgefüllt mit allen Nachweisen 

per E-Mail (Scan) an:  oder per Post an: 
lehrlingsrolle@hwk-freiburg.de Handwerkskammer Freiburg 

Lehrlingsrolle 
Bismarckallee 6 
79098 Freiburg 

Hinweis: Die Abmeldung des Auszubildenden an der Berufsschule erfolgt durch den Ausbildungsbetrieb! 

https://www.gesetze-im-internet.de/bbig_2005/index.html
mailto:lehrlingsrolle@hwk-freiburg.de
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