nschreiben Kiindigung Arbeitsvertrages - 4 Seiten - 01.2021

Beruf-Rechtsschutz - Arbeitgebera

Musterformulare VPV

Der Vorsorgeberater seit 1827

Service-Hotline bei rechtlichen Fragen
>0711/13 916300

O

Musterformular zum Thema: Arbeitgeberanschreiben Kiindigung des
Arbeitsvertrages

Erlauterung:

Geben Sie in den weiteren Ausfuhrungen spezielle Anmerkungen, z.B. falls der Betriebsrat
angehort wurde, formulieren Sie:

.In dieser Angelegenheit ist der Betriebsrat angehort worden. Er hat der Kiindigung nicht
widersprochen.”

weitere Informationen finden Sie auf: vpv.de/rechtsschutz




Empfangername, Ihre Adresse:

Stralle, Hausnummer, Name,
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer,
PLZ, Ort
lhr Ort Datum

Kiindigung des Arbeitsvertrages

Sehr geehrte Frau/geehrter Herr Name des Arbeitnehmers ,

hiermit kiindige ich lhnen fristgemdaR den Arbeitsvertrag vom Datum mit Beendigung zum
Datum

Fir das laufende Jahr stehen Ihnen noch Anzahl Tage Urlaub zu.

O Ich bitte Sie, den Urlaub innerhalb der Kiindigungsfrist zu nehmen.

O Leider kann ich lhnen aus dringenden betrieblichen Griinden den Urlaub innerhalb der

Kiindigungsfrist nicht gewdhren. Daher wird er abgegolten.

Weitere Ausfiihrungen

Ich weise Sie darauf hin, dass Sie verpflichtet sind, selbst aktiv nach einer anderen Beschéftigung zu
suchen und sich spdtestens drei Monate vor Beendigung des Arbeitsverhdltnisses persdnlich bei der
Agentur fir Arbeit arbeitssuchend zu melden. Liegen zwischen der Kenntnis des
Beendigungszeitpunktes und der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses weniger als drei Monate,
haben sie sich innerhalb von drei Tagen nach Kenntnis des Beendigungszeitpunktes zu melden. Zur
Wahrung der Frist reicht eine Anzeige unter Angabe der persdnlichen Daten und des

Beendigungszeitpunktes aus, wenn die persénliche Meldung nach terminlicher Vereinbarung



nachgeholt wird. Ein VerstoR gegen diese Pflichten kann zum Eintritt einer Sperrzeit beim

Arbeitslosengeld fiihren.

Mit freundlichen GriifRen

Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken Formular zurticksetzen



VPV

Musterformulare

Der Vorsorgeberater seit 1827

Haftungsausschluss:

Bitte beachten Sie, dass dieser Text ein unverbindliches Muster darstellt und im konkreten Einzelfall gegebenenfalls er-
ganzt werden muss. Es kann in verschiedenen Fallen nicht geeignet sein, den gewiinschten Zweck zu erzielen und ersetzt
nicht einen anwaltlichen Rat. Bei rechtlichen Fragen sollte in jedem Fall ein Anwalt konsultiert werden. Die VPV liber-
nimmt keinerlei Haftung fiir Auswirkungen auf die Rechtspositionen der Beteiligten. Bitte beachten Sie zudem, dass in
vielen Fallen Fristen laufen konnen, wenn Sie diese versaumen, bringt lhnen das Nachteile. Das Musterschreiben erhebt
keinen Anspruch auf Richtigkeit und es dient als Anregung und Hilfe fiir Formulierungen.

Nutzungsrecht:

Wir weisen darauf hin, dass die auf dieser Website verdffentlichten Musterformulare und/oder Mustervertridge dem deut-
schen Urheberrecht unterliegen. Jede Vervielfdltigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung aufierhalb
der Grenzen des Urheberrechts bediirfen der vorherigen schriftlichen Zustimmung der DRS. Downloads und Kopien dieser
Inhalte sind nur fiir den rein privaten Eigengebrauch, nicht fiir den kommerziellen oder sonstigen Gebrauch gestattet.
Rechtsinhaber: DRS Deutsche Rechtsanwalts Service GmbH, Hansaallee 199, 40549 Diisseldorf
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