
Auflösung Lehrvertrag im gegenseitigen Einvernehmen 

Die unterzeichneten Vertragsparteien vereinbaren die Auflösung des Lehrverhältnisses 

Lernender 

Gesetzliche Vertretung 

Lehrbetrieb 

Lehrberuf 

Auflösung per (Datum) 

Grund der Auflösung 

Wird die Berufsfachschule weiterhin besucht:   Ja    /    Nein 

Bitte beachten Sie, dass Ferienguthaben, Überstunden, Fehlstunden, allfällige weitere Kosten etc. im 
Zusammenhang mit der Vertragsauflösung besprochen und vereinbart werden müssen. 

Unterschrift Datum 

zuständige Person
Lehrbetrieb .............................................................. ..........................  

Lernende Person 
.............................................................. ..........................  

Gesetzliche Vertretung 
.............................................................. ..........................  
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