_____

_____

_____

Absender (Klägerin - Kläger)

	

	

	Name, Vorname

	

	

	Straße

	

	

	PLZ, Wohnort
	Tel. Nr.


Datum
	Zutreffendes ist angekreuzt
	 FORMCHECKBOX 

	bzw. ausgefüllt


	
	
	

	An das

Arbeitsgericht

	

	
	
	

	
	

	Hiermit erhebe ich gegen
	Klage

	
	

	
	

	
	

	und beantrage,
	(Beklagte - Beklagter)


	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	1.
	festzustellen, dass das Arbeitsverhältnis der Parteien 

	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	nicht durch die von d. Beklagten ausgesprochene

	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	außerordentliche Kündigung vom
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ordentliche Kündigung vom
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	weder durch die außerordentliche Kündigung vom
	     
	

	
	
	

	
	
	
	noch durch die ordentliche Kündigung d. Beklagten vom
	     
	

	
	
	

	
	
	aufgelöst ist;                                              sondern fortbesteht bis...

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	2.
	für den Fall des Obsiegens mit dem Antrag zu 1. d. Beklagte/n zu verurteilen, d. Kläg.

	
	
	

	
	
	vertragsgemäß als
	     
	weiterzubeschäftigen.

	 FORMCHECKBOX 

	3.
	

	 FORMDROPDOWN 
 seit dem
	     
	bei
	d. Beklagten
	     

	
	
	

	als
	     
	beschäftigt.

	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
 am
	     
	geboren,  FORMDROPDOWN 
 und  FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 
.

	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
 betrug zuletzt
	   
	EUR
	     
	brutto bei 
	durchschnittlich
	    
	Wochenstunden.

	

	Die Beklagtenseite hat das Arbeitsverhältnis gekündigt, und zwar

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 


	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	schriftlich am
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Das Kündigungsschreiben habe ich erhalten am
	     .

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Die Kündigung erfolgte mündlich und ist deshalb unwirksam.

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 
 zum
	     
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	schriftlich am
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Das Kündigungsschreiben habe ich erhalten am
	     .

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Die Kündigung erfolgte mündlich und ist deshalb unwirksam.

	
	

	Im Betrieb d. Beklagten sind in der Regel beschäftigt

	

	 FORMCHECKBOX 

	mehr als 5
	   FORMCHECKBOX 
  mehr als 10      Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer außer Auszubildenden.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Eine ordnungsgemäße Anhörung des Betriebsrats ist nicht erfolgt.

	.
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ein wichtiger Grund für eine  FORMDROPDOWN 
 Kündigung liegt nicht vor.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 
  sozial ungerechtfertigt im Sinne des Kündigungsschutzgesetzes. Falls mir betriebsbedingt gekündigt wurde, verlange ich Auskunft über die Gründe, die zu der getroffenen sozialen Auswahl geführt haben.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Angaben zu besonderem Kündigungsschutz, z. B. wegen Schwangerschaft, Erziehungsurlaub,

	
	

	
	Schwerbehinderung, Wehr- oder Zivildienst befinden sich auf der Rückseite.


 FORMCHECKBOX 

	Anlage: 
	

	
	Unterschrift


€ Klag 12

Klagevordruck (Kündigung)

18.10.2004

