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 A U F N A H M E B O G E N  A r b R  

 

Zur Vorbereitung auf das Gespräch mit Ihrem Rechtsanwalt bitten wir Sie,  

folgende Angaben – soweit möglich – auszufüllen. 

 

MANDANT 

Name, Vorname        

Straße, Wohnort       

Geburtsdatum       Mobilfunk       

Telefon privat       Telefon dienstl.       

E-Mail privat       

Datenschutz-

erklärung   ja     nein 

kostenfreier 

Newsletter 

erwünscht? 

  ja              nein 

Rechtschutz- 

versicherung 
      

 

Vers.-Nr.       

 Schaden-Nr.       

Bank 

      

BLZ IBAN 

            

 Konto-Nr. BIC 

            

 

 

ARBEITSVERHÄLTNIS 

Arbeitgeber:       

 

Straße, Ort       

 

vertreten durch 

Geschäftsführer 

      

Anzahl MA im 

Unternehmen 

      Betriebsrat?       Tarifvertrag?        
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ARBEITSVERTRAG 

Datum AV Wochenarbeits-

stunden  

Arbeitsbeginn  

= erster Arbeitstag 

Tätigkeit 

Gelernter Beruf 

Entgelt/Monat  € brutto Weihnachtsgeld  € brutto 

Fällig zum Urlaubsgeld  € brutto 

Urlaub Jahresurlaub: Noch offen: Resturlaub Vorjahr: 

Ausstehender Lohn 

Überstunden 

Unterhaltspflichten Kinder (Name + Geb.datum) 

Ehepartner (Name + Geb.datum) 

Arbeitsort: 

PLZ, Ort 

Kündigung vom Klagefrist: 

Erhalten am: 

Übergabe? 

Post? 

Unterschrift der Kündigung vom 

Vertretungsberechtigten? 

Kündigungsfrist 

laut: 

AV / TV / Gesetz 

Ausschlussfrist: 

Stufe 1:  

Stufe 2: 

AV § TV § 
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