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Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Wir speichern lhre personlichen Daten in elektronischer
Form, soweit dies zur Bearbeitung lhrer Rechtsangelegenheit erforderlich ist. lhre Daten werden von uns
streng vertraulich behandelt und in keinem Fall ohne lhre ausdriickliche vorherige Einwilligung weitergegeben.

lhre Daten:

Nachname:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl Wohnort:

Telefon privat:

Telefon beruflich:

Telefon mobil:

Telefax:

E-Mail-Adresse beruflich:

E-Mail-Adresse privat:

Geburtsdatum:

Generelles:

Bitte bringen Sie zu IThrem Termin die folgenden Unterlagen in Kopie oder im Original mit - wir

fertigen dann Kopien fiir unsere Akte:

e Arbeitsvertrag einschlie3lich evtl. Anderungsvertrage

o lhre letzten drei Lohn- und Gehaltsabrechnungen (soweit Ihnen diese vorliegen)

e Versicherungsschein lhrer Rechtsschutzversicherung

o Ggf. Kiindigungsschreiben

e Ggf. sonstige Mitteilungen Ihres Arbeitgebers, die fur Ihr Anliegen wichtig sind

e eventuelle Abmahnungen

o alle sonstigen Dokumente, die fiir den Fall wichtig sein kdnnten

Seite 1 von 3



—

PAULY & PARTNER

Rechtsanwiilte | Fachanwilte fiir Arbeitsrecht

Die folgenden Angaben sind nur notwendig in Kiindigungsschutzmandaten:

Wichtiger Hinweis: Die Kindigungsschutzklage muss spatestens drei Wochen nach Zugang der
Kindigung beim Arbeitsgericht erhoben werden! Haben Sie diese Frist unverschuldet versaumt,
sprechen Sie uns hierauf bitte unverziglich an.

Angaben zur Kiindigung:

Kindigung erhalten am:

Kindigung zum:

Art der Zustellung des
Kindigungsschreibens:

Datum des Eintritts in die Firma:

Sie sind beschaftigt als:

in:

Sind Sie Betriebsratsmitglied oder Mitglied
eines sonstigen Vertretungsorgans?

Sind Sie verheiratet?

Haben Sie Kinder?

Wenn ja: Alter der Kinder:

Sind Sie schwerbehindert oder schwer-
behinderten Menschen gleichgestellt?
Haben Sie einen entsprechenden Antrag
gestellt?

Wenn ja: Wann und bei wem?

Geniel3en Sie sonstigen Sonderkindi-
gungsschutz, z.B. als werdende Mutter,
Elternteil in Elternzeit 0.4.?

Angaben zu Ihrem Arbeitgeber:

Firma und Rechtsform:

Vertretungsberechtigte Person:

StraRe und Hausnummer:
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Postleitzahl und Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Internet-Auftritt:

Hat Ihr Arbeitgeber einen Betriebsrat?

Wie viele Arbeitnehmer beschaftigt Ihr
Arbeitgeber ungefahr?

Unterhalt Ihr Arbeitgeber noch andere
Betriebsstatten? Wenn ja, wo?

Die folgenden Angaben bendtigen wir fiir Uberweisungen an Sie:

Ihre Bankverbindung:

Bankverbindung und Sitz der Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Die folgenden Angaben sind nur notwendig, wenn Sie Uber eine Rechtsschutzversicherung verfugen:

Angaben zu Ihrer Rechtsschutzversicherung:

Name der Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsschein-Nummer:

Schadennummer (soweit schon bekannt):

Versicherungsnehmer:
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