Änderungskündigung (Muster)

Arbeitgeber

Abteilung/Jobtitel

Name des Ansprechpartners

Adresse des Arbeitgebers

Name des Arbeitnehmers

Adresse des Arbeitnehmers
[Datum]

Änderungskündigung
Sehr geehrte/r Frau/Herr XYZ,
hier​mit kün​di​gen wir das be​ste​hen​de Ar​beits​ver​hält​nis vom [Datum] or​dent​lich und fristgemäß zum nächst​mög​li​chen Zeit​punkt. Nach un​se​ren Be​rech​nun​gen ist dies der [Datum]. 

Gleich​zei​tig bie​ten wir Ih​nen an, das Ar​beits​ver​hält​nis​ses be​gin​nend zum [Datum] zu folgenden ge​än​der​ten Be​din​gun​gen fortzuführen:

[Geänderte Vertragsbedingungen, z. B. Arbeitsaufgabe, Funktion, Gehalt, Arbeitsort, etc.]
Bitte teilen Sie uns innerhalb einer Frist von drei Wochen nach Zugang dieser Kündigung schriftlich mit, ob Sie mit dieser Vertragsänderung einverstanden sind. 
Mit freundlichen Grüßen

_____________________
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