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FB21/Ri 
Kündigungsvereinbarung 

Stand Juli 17 

 

Kündigung des Ausbildungsverhältnisses gemäß 
Sonderkündigungsrecht  

 
Vertragsnummer: ___________________ 
             siehe Ausbildungsvertrag 

 

Der/die Auszubildende    ____________________________________ 
         Name, Vorname 

 

kündigt das Ausbildungsverhältnis mit ____________________________________ 
                 Name, Vorname oder Firma 

 

zum Wechsel des Ausbildungsbetriebes zum __________________________________ 
                       Datum 

 
 
Die Vertragsparteien versichern sich gegenseitig, dass alle Forderungen aus dem 
Ausbildungsverhältnis (Urlaub, Vergütung usw.) bis zum Wechsel des Ausbildungs-
betriebes ausgeglichen werden. 
 

 

Datum: ___________________ 

 

Der/die Auszubildende    Der/die Erziehungsberechtigte 

 

__________________________   _________________________ 
      Unterschrift           Unterschrift 

 
 
 

 
 
Ich habe die Kündigung erhalten: 
 
 
Datum: ___________________ 
 
 
Die/der Ausbildende 
 
 

________________________________ 
 Unterschrift Ausbildungsbetrieb 


