ERBELCBERNSEN

Arbeitgeber:

Name, Vorname, Geburtsdatum des Arbeitnehmers

A. Empfangsbestatigung

Hiermit bestatige ich ausdriicklich,

1. dass mein am begonnenes Arbeitsverhdltnis mit dem
oben genannten Arbeitgeber am beendet worden ist;

2. dassich ordnungsgemaR ausgefiillt erhalten habe:

[] Lohnsteuerkarte fiir das Jahr

[ ] Lohnsteuerbescheinigung fiir den Zeitraum

[] Urlaubsbescheinigung
[ ] Arbeitsbescheinigung

[ ] Meldung zur Sozialversicherung vom bis

[ ] Sonstiges:

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitnehmers

B. Hinweis nach § 2 Abs. 2 Sozialgesetzbuch (SGB) Ili

Mein o. g. Arbeitgeber hat mich darauf hingewiesen, dass ich verpflichtet bin, mich
unverziiglich nach Erhalt dieser Kiindigung persdnlich beim Arbeitsamt
arbeitssuchend zu melden, um eine Minderung meines Arbeitlosengeldes zu
verhindern, und dass ich verpflichtet bin, aktiv nach einer neuen Beschéftigung zu
suchen.

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitnehmers
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C. Ausgleichsquittung / Verzichtserklarung

Ich bestdtige ferner, dass ich

a. gegen die Kiindigung vom keine Einwendungen habe;

b. auf mein Recht, das Fortbestehen des Arbeitsverhaltnisses geltend zu machen,
verzichte und eine bereits eingereichte Klage nicht mehr weiter verfolge;

c. auf bereits bestehende Anspriiche aus dem beendeten Arbeitsverhiltnis
verzichte;

d. diese Bescheinigung sorgfaltig durchgelesen und davon eine Ausfertigung
erhalten habe.

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitnehmers
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