Fragebogen Arbeitsrecht

Datum Mandatsannahme:
Mandant:

Allgemeine Daten

VOINAME: .ot
NAME: e
SHABE: e

PLZ/OI: .t

Kontakt:

PHVALL e
IENSH s e,

B Al e
Personliche Daten

GebUMSAAtUM: ..o
Familienstand: ...
Anzahl unterhaltsberechtigter Personen: .............

Gewerkschaftsmitgliedschaft? Ja <> Nein <>



Daten zum Arbeitsvertrag

BeSChaftigl Seit: .oooee e
Zuletzt ausgetibte TatigKe ..o

VergUtung (Grundgehalt + Weihnachts-/Urlaubsgeld + Tantieme +
arbeitgeberfinanzierte Altersversorgung + Dienstwagen + andere
geldwerte Leistungen):

Tarifvertrag anwendbar? Ja <> Nein <>

Daten zum Arbeitgeber

= U 0 (= TR

Name des gesetzlichen Vertreters (Vorstand, Geschéftsflhrer):

AQIESSE: i
Betriebsrat vorhanden? Ja <> Nein <>
Sprecherausschuss vorhanden? Ja <> Nein <>
Ansprechpartner Personalabteilung: ..o,
Vo] (o =T1=] A (=] SRR

Zusatzliche Daten Kiindigungsschutz (allgemein)

Schriftliche Kiindigung erhalten? Ja <> Nein <>
Kindigung wann genau erhalten? Datum: .........cccccooeiiiiiiiiinnes

Arbeitnehmerzahl im Betrieb: .......covveoveiiiee,



Besonderer Kiindigungsschutz

Selbst BR-Mitglied? Ja <> Nein <>
Schwerbehinderung? Ja <> MdE: Nein <>
Schwangerschaft? Ja <> Nein <>
Erziehungsurlaub? Ja <> Nein <>

Sonstiges (Wehrlbung etC.)?: ..,

Rechtsschutzversicherung

VErSICREIUNG: e

Versicherungsnehmer (VIN): ..ot

Mandant ist: VN oder Ehegatte/Lebensgefahrte/Kind des VN
Bankverbindung:
BanK: .o ———-

KONTO-INNADEY: .. e

BLZ:



