
AUSKUNFT  KÜNDIGUNGSSCHUTZKLAGE

019  WUK  KÜNDIGUNGSSCHUTZKLAGE
STAND  2022

WIESE  UND  
KOLLEGEN

Für eine zügige Bearbeitung Ihrer Kündigungsschutzklage sind wir auf Ihre Angaben angewiesen. 
Bitte füllen Sie dieses Formular deshalb vollständig aus. Unsere Rechtsanwaltsgebühren werden, soweit das 
Rechtsanwaltsvergütungsgesetz (RVG) nichts anderes bestimmt, nach dem Wert berechnet, den der Gegen- 
stand der anwaltlichen Tätigkeit hat. Es gelten unsere Mandatsbedingungen, die in den Kanzleiräumen ausliegen 
und unter wieseundkollegen.de abrufbar sind.

Personen-/Kontaktangaben

Vorname  Nachname   

Geburtsdatum	 	 Geburtsname	 	 Anzahl	unterhaltspflichtiger	Kinder

Straße / Hausnummer    Postleitzahl  Ort

Telefon  Telefax   E-Mail 

Rechtsschutzversicherung 0 Nein 0	Ja, bei ...

Versicherungsangaben 

Angaben zur Kündigung

Sie sind 0 Arbeitgeber 0	Arbeitnehmer Zugang der Kündigung am 
 
Art der Kündigung  0 außerordentlich 0	ordentlich

Kündigungsgrund 0 betriebsbedingt   Bruttomonatslohn 

(ordentlich) 0 verhaltensbedingt 0 personenbedingt

Betriebsrat besteht 0 Ja 0	Nein     Datum Arbeitsvertrag

Position im Unternehmen:

Erläuterungen zum Kündigungsgrund / Hintergrund

Kontaktangaben zur Gegenpartei

Name  Anschrift 

Ansprechpartner  Telefon  E-Mail

Mit der Speicherung dieser Daten bin ich einverstanden. Die in den Kanzleiräumen ausliegenden und im Internet
unter wieseundkollegen.de abrufbaren Informationen zur Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen.

 Ort  |  Datum Name  |  Unterschrift

Wiese und Kollegen
Rechtsanwälte und Notare GbR

Walsroder Straße 26 
30851 Langenhagen

Telefon 0511 / 78 611-0
Telefax 0511 / 78 611-33

E-Mail info@wieseundkollegen.de
Internet www.wieseundkollegen.de

Per E-Mail versenden

Zum Drucker senden

www.wieseundkollegen.de/downloads/014-WUK-Mandatsbedingungen-2022.pdf
https://www.wieseundkollegen.de/downloads/014-WUK-Mandatsbedingungen-2022.pdf
https://www.wieseundkollegen.de/downloads/004-WUK-Datenschutz-Rae-2022.pdf
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