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Auflösung eines Lehrvertrages 

Lernende Person 

Name 

Vorname 

Strasse 

PLZ, Ort 

Ausbildungsberuf 

Lehrbetrieb 

Firma 

Strasse 

PLZ, Ort 

Angaben zur Lehrvertragsauflösung 

1.  Die Auflösung erfolgt per: 

2. Grund der Auflösung (zwingend ausfüllen, nur eine Auswahl möglich) 

3. Art der Auflösung (zwingend ausfüllen, nur eine Auswahl möglich) 

4.  Geplante Anschlusslösung: 

5. Lohn- und Ferienanspruch / Lehrzeugnis 

Der Lehrbetrieb erstellt eine Abrechnung per Saldo aller Ansprüche. 
Gemäss OR Art. 346a ist der lernenden Person ein Lehrzeugnis auszuhändigen. 

Unterschriften Datum 

Lehrbetrieb  ........................................................................   ...........................  

Lernende/Lernender  ........................................................................   ...........................  

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



Passt in C5 Couvert

Amt für Berufsbildung und
Berufsberatung
Betriebliche Bildung
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