Frist

Eingangsstempel

Mitglied der Gewerkschaft seit

geboren am Telefon

E-Mail Mobil

\Vorname Name

(nicht Postfach)
StraBe / Nr. Ort

Staatsangehorigkeit Falls Ubersetzer erforderlich, firr welche Sprache

Bitte diese Angaben dem Firmenkopf des Arbeitgebers entnehmen (beifigen) — falls vorhanden —

Firma

Gesellschaftsform / gesetzlicher Vertreter

(nicht Postfach)

StraBe / Nr. Ort

[ nein, besteht nicht Name der / des Vorsitzenden bzw.

eines mit dem Fall vertrauten

[ja, besteht Mitglied des Betriebsrates

beschaftigt seit als
Arbeitsentgelt € (brutto) pro Stunde / pro Monat (ohne Mehrarabeitsvergitung, ohne Zulagen aller Art)
Arbeitszeit Stunden pro Woche (ohne Mehrarbeit)
Monatsentgelt € (brutto) (durchschnittl. monatl. inklusive Mehrarbeit und sémtlicher Zulagen)
Gilt ein Tarifvertrag? nein Oja

[0 unbekannt welcher?

Gibt es einen schriftlichen Arbeitsvertrag O nein [ja, ist beigefugt [ja, wird unverziiglich nachgereicht
Bankverbindung IBAN: BIC: Geldinstitut:

Ich mache (ggf. neben dem Kindigungsschutzantrag) foldende Anspriiche geltend

[ Zeugnis [J Resturlaub Tage, die Woche zu 5 / 6 Tage gerechnet
[ Arbeitspapiere bestehend aus [0 Zahlungsanspriiche
in Héhe von € (brutto/netto)

Bei Zahlungsansprlichen brauchen wir unbedingt weitere Angaben, die Sie bitte auf einem gesonderten Blatt beigeben:
1. Es muss ein bestimmter Betrag gefordert werden, wahlweise brutto oder netto.

2. Der Betrag muss vorgerechnet werden, insbesondere mussen die Einzelbetrage (z.B. Stundenlohn, Monatsgehalt) genannt werden,
aus denen sich die Forderung errechnen Iasst.

3. Es muss angegeben werden, auf welche Grundlage der Anspruch gestltzt (z.B. mindliche Vereinbarung mit dem Arbeitgeber,
schriftlicher Arbeitsvertrag, Tarifvertrag) wird.

4. Es muss eindeutig gesagt werden, flr welchen Zeitraum die Zahlung beansprucht wird.
Ohne diese Angaben kann das Verfahren nicht unverztglich bearbeitet werden, es sind vielmehr Rickfragen erforderlich!

5. Gilt eine Frist aus Tarif- oder Arbeitsvertrag zur Geltendmachung der Anspriiche?

Wenn Sie eine Kiindigung erhalten haben oder sich gegen die Befristung lhres Arbeitsverhaltnisses wehren wollen,
fillen Sie bitte auch die Rickseite aus. Ansonsten bedanken wir uns fUr die Beantwortung dieser Fragen und bitten Sie,
auf der Ruckseite zu unterschreiben.



Hinweis: Sie missen sich gemaB § § 38 SGB Il unverziglich nach Kenntnis der Beendigung des
Arbeitsverhaltnis bei der Agentur flr Arbeit arbeitslos beziehungsweise arbeitssuchend melden.

Das Kundigungsschreiben bitte unbedingt beilegen

oder unverzlglich nachreichen
[0 Das Arbeitsverhéltnis ist befristet zum

O Kandigung vom [0 Das Kundigungsschreiben wurde mir personlich Gibergeben am
O fristlos
O mit Frist zum [0 Das Kiindigungsschreiben habe ich

in meinem Briefkasten vorgefunden am:

O Ich bin sicher, dass das Kindigungs-
schreiben eingeworfen wurde am

Bei Anderungskiindigung unbedingt angeben:
[ Ich habe die Anderung der Arbeitsbedingungen unter Vorbehalt denn ich habe am Vortag den Posteingang bis 18 Uhr kontrolliert

angenommen N O Ich weiB nicht, an welchem Tag das Kindigungsschreiben
O Ich méchte die Anderung der Arbeitsbedingungen unter eingeworfen wurde, weil

Vorbehalt annehmen

O Ich will die Anderung der Arbeitsbedingungen unter Vorbehalt Grund

nicht annehmen
Familienstand Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder
Anzahl der Beschaftigten im Betrieb (ohne Auszubildende)

Wollen Sie Ihren Arbeitsplatz behalten, oder wéren Sie bereit, gegen Zahlung einer Abfindung auszuscheiden?

[0 Unbedingt Weiterbeschaftigung [ Ich habe mich noch nicht (abschlieBend) entschieden
und mdchte mich hiertiber beraten lassen
[0 Unbedingt Abfindung
(Eine Klage auf Abfindung ist i.d.R. nicht mdglich,
vielmehr muss ein Vergleich im Rahmen des
Kindigungsschutzprozesses angestrebt werden)

Wissen Sie ob der Betriebsrat/Personalrat oder im Falle einer bestehenden Schwerbehinderung die Schwerbehindertenvertretung
angehort wurde? (nur ausflllen, wenn Betriebsrat/Personalrat oder Schwerbehindertenvertretung vorhanden)

O unbekannt [JBR/PR wurde angehort [J SB Vertretung wurde angehért
[JBR/PR hat widersprochen [J SB Vertretung hat widersprochen

Bitte Schriftverkehr zwischen Betriebsrat/Personalrat und Schwerbehindertenvertretung beifligen. Hinweis: Wir werden aus prozesstaktischen
Grinden in jedem Fall geltend machen, dass Sie aus eigener Kenntnis zu der Anhérung des Betriebsrates / Personalrates nichts sagen kénnen.

GenieBen Sie besonderen Kundigungsschutz?

[0 Schwangerschaft [0 Schwerbehinderung [0 Mitglied im Betriebsrat /Personalrat
Schwerbehinderung beantragt am
O Mutterschutz O wahivorstand
[0 Gleichstellung
O Elternzeit Gleichstellung beantragt am O Jugend- und Auszubildendenvertretung
[0 Wehrdienst O Pflegezeit [0 Sonstiges

Pflegezeit mitgeteilt am

O Zivildienst
Besteht bei Inrem bisherigen Arbeitgeber eine betriebliche Altersversorgung?

[ nein O ja O unbekannt

Ort / Datum Unterschrift

Name und Telefonnummer des Ansprechpartners bei der Mitgliedsgewerkschaft




Merkblatt zur Datenschutzerklarung

Ihre personlichen Daten, wie im Aufnahmebogen angegeben, werden von der DGB Rechtsschutz GmbH erhoben, elektronisch
gespeichert, verarbeitet, genutzt und weitergeleitet, soweit es zur Durchsetzung lhrer aus dem Arbeits- oder Dienstverhéltnis oder
dem Recht der sozialen Sicherheit erwachsenden Anspriiche erforderlich ist.

Ihre personlichen Daten werden im Rahmen des der DGB Rechtsschutz GmbH erteilten Auftrags auch auf elektronischem Wege an
Dritte herausgeben, wenn und soweit es flr die Durchsetzung lhrer Rechte erforderlich ist. Das gilt insbesondere fur den
Schriftverkehr mit Gerichten, Behérden oder Prozessgegnern und der rechtsschutzgewahrenden Gewerkschaft. Zu diesem Zwecke
ist es gegebenenfalls auch erforderlich, Daten Uber den Gesundheitszustand, die Krankengeschichte und die
Gewerkschaftszugehorigkeit zu erheben und zu verarbeiten. Die Nutzung dieser Daten erfolgt ebenfalls ausschlieBlich zur
Durchsetzung lhrer Rechte.

Die DGB Rechtsschutz GmbH nutzt und verarbeitet die persénlichen Daten nur durch Juristinnen, Juristen und
Verwaltungsangestellte, die der Schweigepflicht unterliegen. Die personenbezogenen Daten werden von der DGB Rechtsschutz
GmbH nicht langer und nur in dem Umfang verarbeitet und genutzt, als es fir die Verfolgung lhrer Rechte erforderlich ist. Die Daten
werden bis zum Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht fir Anwélte (6 Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem das
Mandat beendet wurde,) gespeichert und danach geldscht.

Die Erhebung dieser Daten erfolgt, um Sie als Mandanten identifizieren und beraten zu kénnen, sowie Korrespondenz mit Ihnen zu
fihren. Eine Ubermittlung Ihrer persénlichen Daten an Dritte zu anderen als den aufgefilhrten Zwecken findet nicht statt.

Die DGB Rechtsschutz GmbH unterstitzt Sie bei der Anwendung lhrer Betroffenenrechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung,
Einschréankung, Datentbertragbarkeit und Widerspruch.

Fur die Verarbeitung lhrer Daten verantwortlich ist: DGB Rechtsschutz GmbH

Weitere Informationen zum Datenschutz sowie den Namen des Datenschutzbeauftragten finden Sie auf unserer Homepage:
https://www.dgbrechtsschutz.de/datenschutz
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