..............................................

(Firmenstempel)

 FILLIN „Geben Sie hier einen eventuellen Postvermerk (ei, ex, etc.) ein“ \* MERGEFORMAT DIENSTNEHMERBEZOGENE DATEN FÜR DIE ABMELDUNG:

Familienname: ....................................................................................................................

Vorname: ............................................................................................................................

Sozialversicherungsnummer: ..............................................................................................

Ende des Dienstverhältnisses am: ......................................................................................

Beendigungsart: 
O Kündigung durch den Dienstgeber




O Kündigung durch den Dienstnehmer




O Einverständliche Lösung
O beiderseitiges Einverständnis








O auf Wunsch des Dienstnehmers








O auf Wunsch des Dienstgebers 




O Ende Befristung/Zeitablauf



O Ende Probezeit
O beiderseitiges Einverständnis







O auf Wunsch des Dienstnehmers







O auf Wunsch des Dienstgebers




O Vorzeitiger Austritt
O berechtigt (VORSICHT!)






O nicht berechtigt




O Fristlose Entlassung
O begründet (VORSICHT!)







O nicht begründet




O Sonstige Gründe ...........................................................................

                                      ......................................................................................................

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Urlaubsanspruch bei Dienstverhältnisende:


O noch offen ......................Arbeitstage (nach Berechnung 5 Wochen = …… Urlaubstage)

O voll verbraucht

(Bitte zutreffendes ankreuzen und bei Bedarf verwalten)

Sonstige zusätzliche Vereinbarungen: ................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................                                                      ....................................

Unterschrift und Stempel                                                           Datum

Dienstgeber                                                    
