MANDANTEN-DATENBLATT - ARBEITSRECHT .- ZAKRZEWSKI
TUROWSKI
- TERMINWUNSCH: AM o UM s Uhr ILHAN
g Uh LEBERIG
0der @M .ooieiiiiiieeeiee e UM e r
& KOLLEGEN
oder nur telefonische Besprechung erbeten OJA ONEIN RECHTSANWALTE . FACHANWALTE

1. IHRE KONTAKTDATEN
~Name, Vorname, Geburtsdatum — bei Firmen: bitte Vertretungsverhaltnis / Ansprechpartner angeben -
Ans chnft s
“Telefon1- T “Telefon2- 7 “Telefonmobil - “Telefax-
................................................................................................. Mit Korrespondenz per Email einverstanden: OJA ONEIN
- Email-Adresse -
- Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?: OJA ONEIN
- Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?: Q) Empfehlung von ..........ccccceeeeeeeeeeennn. O GelbeSeiten Q) DasOrtliche © Broschire Q Zufall

O Internet, NAMIICH ......oooovvieiiiiieccieeeeeeeee O anders, nAMICh ......coooveeiiiiieeeeeeeeeeee
2. DATEN ZUM ARBEITSVERHALTNIS UND ZUR KUNDIGUNG
- schrifticher Arbeitsvertrag?: ©JA  ONEIN e

- Datum des Arbeitsbeginns - - Beschaftigtenzahl ohne Azubis -

- noch in der Probezeit?: OJA ONEIN - Befristetes Arbeitsverhaltnis?: QJA QONEIN
- Aushilfsarbeitsverhaltnis?: O JA  ONEIN - Teilzeitarbeitsverhaltnis © oder Vollzeitarbeitsverhaltnis O
- Tarifvertrag?: OJA, =T 01T o PP O NEIN

- Name des Tarifvertrags -

- Betriebsrat vorhanden?: QJA ONEIN > > > -Wenn JA, Betriebsratsmitglied?: ©JA QO NEIN

- monatliches Bruttogehalt:  ........................ EURO - Gewerkschaftszugehérigkeit?: QO JA O NEIN

- Fragen zur Kiindigung: - schriftliche Kiindigung?: OJa ONEN - Datum der Klndigungszustellung: ..........cocoiiiiuniiiiniiiiiiicieeens
- Kiindigungsgrund (falls bekannt): ... e

- ordentliche Kiindigung O oder auBerordentliche Kindigung O

- fristgerechte Kiindigung O oder fristlose Kiindigung (@)
- Sozialplan vorhanden?: QJA ONEIN
- Kiindigung durch Kiindigungsberechtigten ausgesprochen?: © JA  Q NEIN

- Aufhebungsvertrag oder Ausgleichsquittung unterzeichnet?: © JA O NEIN

- Abmahnung?: OJA, VOM oviiiviiieeiineeeenn, ONEIN > -Wenn Y s
- Datum - - Grund der Abmahnung (soweit bekannt) -

FORTSETZUNG NACHSTE SEITE >

RECHTSANWALTE ZAKRZEWSKI - TUROWSKI - ILHAN - LEBERIG & KOLLEGEN - CLEMENSSTRABE 8 - D-56068 KOBLENZ
Tel +49 - 0261 - 9115330 - FAX +49-0261 - 9115333 - kanzlei@anwaelte-eu.de - www.anwaelte-eu.de

Dieses Feld ist nur fiir den internen Gebrauch - Bitte nicht ausflllen: ora - bla - gru - rot


zakrzewski
Stempel_Intern


MANDANTEN-DATENBLATT - ARBEITSRECHT - ZAKRZEWSKI
(SEITE 2) TUROWSKI
ILHAN
LEBERIG
& KOLLEGEN

RECHTSANWALTE . FACHANWALTE

- Arbeitnehmer in Wehr- / Zivildienst?: O JA O NEIN - Besteht Arbeitsunfahigkeit?:  QJA O NEIN

- Besteht Unterhaltsverpflichtung?: OJa ONEN - Besteht Schwangerschaft?: Ousa ONEIN

- Arbeitnehmer Verheiratet?: Oua ONEN - Besteht Elternzeit?: OJsr ONEN

- Arbeitszeugnis ausgehandigt?: QJa ONEN - Arbeitspapiere ausgehandigt?: Qua ONEN

- Besteht Schwerbehinderung?: OJA ONEN - War Dienstwagen vorhanden?: QJA O NEIN

- Bestehen Lohnriickstande?: OQuA ONEIN > > -WennJA, inHoéhevon EURO: ....ocooveveeeranne,

- Bestehen Resturlaubsanspriiche?: QO ONEN > > -Wenn JA, in Héhe von TAGEN: ..........covevivnenen.

- Arbeitgeber-Verbandszugehorigkeit:  © JA, NAMICH  .......c.o.oiiui oottt O NEIN

- Name des Verbandes -

3. DATEN ZUR GEGENSEITE

- Telefon - - Telefon mobil - - Telefax - - Email-Adresse -

4. KONTOVERBINDUNG (fiir Uberweisungen von uns an Sie)

- Kontoinhaber (wenn nicht Sie selbst), Kontonummer, Bankleitzahl, Name der Bank -

5. RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG (sofern eine Versicherung besteht)

- Name der Rechtsschutzversicherung - - Versicherungsnehmer (wenn nicht Sie selbst) - - Versicherungs- oder Schadennummer -

6. SONSTIGE ANMERKUNGEN (sollte der Platz nicht ausreichen, fligen Sie eine weitere Seite bei)

7. WICHTIGER HINWEIS: Dieses Mandanten-Datenblatt dient lediglich zur Kontaktaufnahme, hierliber kdnnen keine Mandate erteilt werden.

Ort Datum Unterschrift
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