
Zwischen 

der Universität Paderborn 

vertreten durch die Präsidentin 

(Arbeitgeber) 

und 

(Vorname, Name) 

geb. am    

wird folgender 

A u f l ö s u n g s v e r t r a g 

geschlossen: 

§ 1

Das mit Vertrag vom        (Datum des Vertrages) geschlossene Arbeitsverhältnis 

als studentische Hilfskraft wird im gegenseitigen Einvernehmen mit Ablauf des     aufgelöst. 

§ 2

Jede Vertragspartei erhält eine Ausfertigung dieses Vertrages. 

Paderborn, den  

Universität Paderborn 
Die Präsidentin  
Im Auftrag  

................................... 

Leifeld/Seyfarth 

………………………………………………… 
Einverständniserklärung des/der direkten Vorgesetzten 

................................... 
Unterschrift Hilfskraft
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