
Universität Regensburg 
 
An das Team III/24 
 
 
- im Hause –  
 

 

Regensburg, den _______________ 

 

 

Auflösung des Arbeitsvertrages 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
hiermit beantrage ich, ______________________, ____________________,  
        (Name)           (Vorname) 
geb. am _________________ die Auflösung meines Arbeitsverhältnisses als Studentische Hilfskraft 

am Lehrstuhl für ______________________________ zum ________________. 

  
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
______________________________ 
Antragsteller/in (SHK) 
 
 
 
        Zur Kenntnis genommen  
 
 
 
 
____________________     ________________________ 
Vorgesetzte/r       Fakultätsverwaltung 
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