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StraRe und Hausnummer
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Ort, Datum

Personenbedingte Kiindigung lhres Arbeitsvertrages (Muster)

Sehr geehrte(r) Frau/Herr ...,

hiermit kiindigen wir den mit lhnen am [Datum einfligen] geschlossenen Arbeitsvertrag fristgerecht
zum[Datum einfligen] aus betriebsbedingten Griinden.

Ihre haufigen krankheitsbedingten Fehlzeiten, die sich auch in Zukunft nicht maRgeblich verringern
werden, lassen uns leider keine andere Wahl, da hierdurch erhebliche Stérungen im Betriebsablauf

eingetreten sind. Den Betriebsrat haben wir zurate gezogen. Er hat der Entscheidung zugestimmt.

Wir wiinschen lhnen fur die Zukunft alles Gute und bedanken uns fir die vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Mit freundlichen GrifRen

Unterschrift des Arbeitgebers

Unterschrift des Arbeitnehmers

Kindigung erhalten am:

arbeitsvertrag.org



http://www.arbeitsvertrag.org/

