
 

 

Industrie- und Handelskammer  

Magdeburg  

Geschäftsbereich Berufsbildung  

Alter Markt 8  

39104 Magdeburg  

 

 

Antrag auf Austragung eines Vertrages  
aus dem Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 

(Stand: Juni 2019) 

 

 

Berufsausbildungsvertrag Nr.: ..………………….………………...……………………. 
(Eintragungsnummer Auszubildende/r bzw. Umschüler/-in  

 siehe Eintragungsbestätigung)  

 

vom:     ……………...………………………..…………………..  
    (Datum Vertragsabschluss)  

 

Ausbildungsberuf:   ……...………………………………..…………………..  

     …………………………………………………………… 

     …………………………………………………………… 

 

zwischen  

dem Ausbildungsunternehmen:  ……………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………. 

 

und dem/der Auszubildenden  

bzw. Umschüler/-in:   …….............…………………………………...………..  

  …..………………………………………...……………..  

geboren am:  …………..…………………………………..…………...  

Datum der Auflösung:  ….………………….…………………………...………..  

 

Änderungen vorbehalten! 
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Bitte wenden! 



 

Grund der Auflösung (bitte ankreuzen):  

 

 Andere Gründe des Ausbildenden 

 Andere Gründe des Auszubildenden  

 Arbeitsaufnahme  

 Arbeitsverweigerung  

 Auflösung im gegenseitigen Einvernehmen 

 Auflösung in der Probezeit  

 Auflösung vor Beginn der Ausbildungszeit 

 Berufswechsel  

 Diebstahl, Unterschlagung  

 Geschäftsaufgabe  

 Gesetzesverletzung  

 Gesundheitliche Gründe  

 Inhaberwechsel, Fusion  

 Insolvenz  

 Konkurs  

 Mangelnde Eignung  

 Tod des Auszubildenden  

 Unentschuldigtes Fernbleiben von der Berufsschule    

 Unzureichende Ausbildungsleistung  

 Verfehlungen des Auszubildenden  

 Vertragsbruch 

 Wiederaufnahme von Schule, Studium Wohnortwechsel  

 

Bitte aus dem Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse auszutragen. 

 

…………………………………………… ……………………………………………  

Ort, Datum   Unterschrift/Firmenstempel des  

                                                                           Ausbildungsunternehmens  

 

 
Änderungen vorbehalten! 
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