Angaben zum Mandanten

1. Familienname (ggf. Geburtsname), Vorname, ggf. Firma geb. am

2. Familienname (ggf. Geburtsname), Vorname, ggf. Firma geb. am

StraRe, Nr., PLZ, Wohnort,

Telefonnummer

Faxnummer E-Mail

Bankverbindung

Kontonummer

Bankleitzahl

Staatsangehdorigkeit

Beruf/Tatigkeit Einkommen (in Euro)

C) Geschéftsfuhrer/Vertreter

geb. am

StraRe, Nr., PLZ, Wohnort

Rechtsschutzversicherung: [Oja [ nein

Versicherung:

Versicherungsscheinnummer:

Sachverhaltsbezogene Angaben (Arbeitsrecht)

Sofern es Ihnen mdglich ist, mdchten wir Sie bitten, nachfolgende Fragen zu beantworten:

Tarifvertrag Oja O nein Welcher:

Zugang der Kiindigung

Sind bei lhrem Arbeitgeber mehr als 10 Arbeitnehmer beschéftigt? Oja [ nein
Gab es Befristungen, wenn ja wie viele?

Dauer des Arbeitsverhéltnisses

Gab es zuvor schon ein Probearbeitsverhéltnis? Oja [ nein

Ausschlussfristen

Vielen Dank.




