Antrag auf Beendigung des bestehenden Arbeitsverhiltnisses
durch Auflosungsvertrag

Hiermit beantrage ich

Name Vorname

beschiftigt an / am

die Beendigung meines bestehenden Arbeitsverhiltnisses durch einen Auflésungsvertrag.

Folgende Arbeitsvertrage sollen zum aufgelost werden:
Arbeitsvertrag vom  Vertretene Lehrkraft / Sachgrund Stundenumfang
Begriindung:

(Hinweis: Eine Auflosung der Vertrige erfolgt nur aus gewichtigen Griinden. Eine Auflosung der Vertrige, um
ein besseres Vertragsangebot anzunehmen, erfiillt nicht diese Voraussetzung und wird daher i.d.R. abgelehnt)

Datum Unterschrift Lehrkraft

Zustimmung

Schulleitung

Lehrerrat

Ansprechpartnerin fiir Gleichstellungsfragen

Formular leeren Drucken
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