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Bildungs- und Kulturdirektion 
Mittelschul- und Berufsbildungsamt 
 

 
Vereinbarung über die Auflösung des Vorlehrvertrags 
 
 
Vorlehrbetrieb: _____________________________________________________ 
 
Strasse, PLZ, Ort: _____________________________________________________ 
 
Lernende/r: _____________________________________________________ 
 
Strasse, PLZ, Ort: _____________________________________________________ 
 
Beruf _____________________________________________________ 
Evtl. Fachrichtung  
 
Mit Wirkung per: ____________________________________ Bitte genaues Datum angeben 
 
Grund der Auflösung: 
Nur ein Kästchen ankreuzen 

 Konflikt zwischen den Vertragsparteien  Privates Umfeld 
 Berufs- und Lehrstellenwahl  Pflichtverletzung seitens Lehrbetrieb 
 Tod des Lernenden/des Berufsbildenden  Gesundheit   
 Technische Gründe   Wirtschaftliche/strukturelle Änderungen 
 Pflichtverletzung seitens Lernende/r 

  
Bemerkungen: __________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Lohn- und Ferienanspruch/ Standortbestimmung 

- Der Vorlehrbetrieb erstellt eine Abrechnung per Saldo aller Ansprüche 
- Der/dem Lernenden ist eine Standortbestimmung auszuhändigen 

 
 
Ort, Datum: 

 
Unterschrift Lernende/r: 

 
Unterschrift Vorlehrbetrieb: 
  

Unterschrift gesetzliche Vertretung: 
 
 
 

 
 

Bitte senden Sie  
das Original an: Mittelschul- und Berufsbildungsamt, Abteilung Betriebliche Bildung, 
 Kasernenstrasse 27, Postfach, 3000 Bern 22, Tel. 031 633 87 87 
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