
 
 

Löschungsanzeige                    
___________________________________________________________________________________ 

 

 Berufliche Bildung 

___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Die Handwerkskammer Hannover wird davon unterrichtet, dass das nachstehend aufgeführte 
Berufsausbildungsverhältnis gelöst wurde:  
 

      
 

      

Name, Vorname der bzw. des Auszubildenden  Handwerkskammer-Betriebsnummer 

             

Straße und Hausnummer  Name/Firma des Ausbildungsbetriebes 

             

Postleitzahl und Ort  Straße und Hausnummer 

             

Geburtsdatum  Postleitzahl und Ort 

             

Ausbildungsberuf  E-Mail Ausbildungsbetrieb 
 
 

Das Ausbildungsverhältnis (die Lehrzeit) endete konkret am: 
 

       Bitte Kopie der Kündigung oder Aufhebung beifügen. 

(Datum der Abmeldung bei der Sozialversicherung) 
 
 

Die Lösung des Ausbildungsverhältnisses erfolgte:  
 

durch Kündigung des Betriebes 
durch Kündigung des Auszubildenden 
im beiderseitigen Einvernehmen 

 
 
Gründe für die Lösung des Ausbildungsverhältnisses: 
 

Ausbildung wurde nicht angetreten 
während der Probezeit 
aufgrund von Krankheit 
aufgrund von Diebstahl 
ohne Angaben von Gründen / Sonstiges 

 
  
 

 
Ort und Datum  Firmenstempel und Unterschrift Ausbildende/Ausbildender 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Handwerkskammer Hannover, Berliner Allee 17, 30175 Hannover, Tel. 0511 3 48 59 -424, -425 und -458                                   Stand: 06/2022 

 

Handwerkskammer Hannover 

Berufliche Bildung 

Berliner Allee 17 

30175 Hannover 
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