
Online KündigungsschutzKlage

Arbeitnehmer-Angaben: 

herr  Frau  

Vorname   nachname 

straße/hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

land   

telefon  Fax 

e-Mail 

Rechtsschutzversicherung:   ja      nein  

Versicherungsunternehmen 

Versicherungsnummer/schadennummer 

Beginn des arbeitsverhältnisses 

zugangsdatum der Kündigung 

Achtung! aufgrund der 3-Wochen-Klagefrist ab zugang der Kündigung kann die angelegenheit ausschließlich nur dann  
bearbeitet werden, wenn bei übersendung der daten/ unterlagen mindestens 3 Werktage vor dem ablauf der Klagefrist liegen.

Ordentliche Kündigung?   ja      nein   außerordentliche Kündigung?   ja      nein 

arbeitsstätte (Ortsangabe) 

 

anzahl der arbeitnehmer (Bei der Berechnung zählen nur Vollzeitkräfte – teilzeitbeschäftigte arbeitnehmer mit einer wöchent-
lichen arbeitszeit von nicht mehr als 20 stunden zählen mit 0,5 und solche mit nicht mehr als 30 stunden mit 0,75):

 Mehr als 10          Weniger als 10          Weniger als 10 und mehr als 5 arbeitnehmer bereits seit dem 31.12.2003  

   beschäftigt und zum zeitpunkt des ausspruchs der Kündigung noch beschäftigt

Betriebsrat/ Personalrat   ja      nein  tarifvertrag anwendbar   ja      nein 

Betriebsvereinbarungen   ja      nein 

weiter auf seite 2 >>



Angaben zum Arbeitgeber:

name   gesellschaftsform 

Vertretungsbefugnis 

straße/hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

land   

Fragen/Anmerkungen: 
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