S

Kiindigungsmeldung

FIFMA: et eeeceneeenensreseesesnnsesesesssenessssnesssssasasesesssssesesesesessssssssssasssnss

Name, Vorname des Arbeitnehmers: .....oeeeeeeeveevreeereeeeernenne

AUSErittsdatum: coeeeeeeeeeeeeeeeceneeeeeeeeneenne

MaRgebliche Kiindigungsfrist:

......... Tage zum [ _]15. des Monats
......... Wochen [ ] Monatsende
......... Monate [ ] Quartalsende

[ ] ohne festes Ende

Kiindigung durch:

[ ] Arbeitgeber

[ ] Arbeitnehmer

[ ] Ende einer befristeten Beschaftigung

Datum der Kiindigungsmitteilung: ........cceeceevcvcverenurenccnee

Kiindigung schriftlich:
[]ja

[ ] nein

Art der Zustellung der Kiindigung:

[ ] per Post
[ ] personlich

ERBELCBERNSEN

Fon +49. 30. 841771-0
Fax + 49. 30. 841 771-77

kontakt@erbelbernsen.de
www.erbelbernsen.de

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

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

Ktindigungsgrund (z. B. personenbedingt/betriebsbedingt/vertragswidriges Verhalten):

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

Ist eine Kiindigungsschutzklage anhédngig?
[]ja

[ ]nein

[ ] ungewiss

Zahlungen bei Austritt:

Urlaubsabgeltung (Anzahl der Urlaubstage): ........cccoeuvcuvuunces

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

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

zusatzlich vereinbarte Zahlungen (z. B. Verpflegungsmehraufwendungen/Abfindung):

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

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers: .......cceerecreeneennennee

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

Erbel + Bernsen Steuerberatungsgesellschaft mbH


Erbel + Bernsen
Tipp
Sie können das ausgefüllte Formular über einen pdf-Drucker auch als Datei speichern.
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