
Fragebogen Arbeitsrecht 

 

Datum Mandatsannahme: 

 

Mandant:  

 

Allgemeine Daten 

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

Name: .............................................................................. 

Straße: .............................................................................. 

PLZ/Ort: .............................................................................. 

 

Kontakt:  

 

Telefon-Nr. Telefax-Nr.: .............................................................................. 

privat: .............................................................................. 

dienstl: .............................................................................. 

eMail: .............................................................................. 

 

Persönliche Daten 

 

Geburtsdatum: .............................................................................. 

Familienstand: .............................................................................. 

Anzahl unterhaltsberechtigter Personen: ............. 

Gewerkschaftsmitgliedschaft?   Ja <> Nein <> 

 



Daten zum Arbeitsvertrag 

 

Beschäftigt seit: .............................................................................. 

Zuletzt ausgeübte Tätigkeit:............................................................... 

Vergütung (Grundgehalt + Weihnachts-/Urlaubsgeld + Tantieme + 

arbeitgeberfinanzierte Altersversorgung + Dienstwagen + andere 

geldwerte Leistungen): 

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

Tarifvertrag anwendbar? Ja <> Nein <> 

 

Daten zum Arbeitgeber 

 

Name: ............................................................................ 

Name des gesetzlichen Vertreters (Vorstand, Geschäftsführer): 

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

Adresse: ............................................................................. 

Betriebsrat vorhanden?    Ja <> Nein <> 

Sprecherausschuss vorhanden?   Ja <> Nein <> 

Ansprechpartner Personalabteilung: ............................................ 

Vorgesetzter: ............................................................................ 

 

Zusätzliche Daten Kündigungsschutz (allgemein) 

 

Schriftliche Kündigung erhalten?   Ja <> Nein <> 

Kündigung wann genau erhalten? Datum: .................................... 

Arbeitnehmerzahl im Betrieb: .................................... 



Besonderer Kündigungsschutz 

 

Selbst BR-Mitglied?    Ja <> Nein <> 

Schwerbehinderung?    Ja <> MdE: Nein <> 

Schwangerschaft?     Ja <> Nein <> 

Erziehungsurlaub?     Ja <> Nein <> 

Sonstiges (Wehrübung etc.)?: ....................................................... 

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

 

Rechtsschutzversicherung 

 

Versicherung: .............................................................................. 

Vers.- bzw. Mitglieds-Nr.: .............................................................................. 

Versicherungsnehmer (VN): .............................................................................. 

Mandant ist: VN oder Ehegatte/Lebensgefährte/Kind des VN 

 

Bankverbindung: 

Bank: .............................................................................. 

Konto-Inhaber: .............................................................................. 

Konto-Nr.: .............................................................................. 

BLZ: .............................................................................. 

 


