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Anderungskiindigung
Name, Anschrift
(Ort, Datum)
Betrifft: Unser Gesprach am .............
Sehr geehrte/r Frau / Herr .......c.ccccveveneee. ,
Bei unserem Gesprach am ............. teilten wir lhnen die Griinde fiur den folgenden Schritt mit.

Wir kiindigen den mit Ihnen geschlossenen Arbeitsvertrag fristgemal zum ............c.cecue..e.

Gleichzeitig bieten wir Ihnen die Fortsetzung des Arbeitsverhaltnisses unter folgenden geanderten
Bedingungen an:

Der Betriebsrat hat dieser Anderungskiindigung zugestimmt.

Bitte informieren Sie uns schriftlich bis zum .........cccocvven. , 0b Sie bereit sind, das Arbeitsverhaltnis
unter obigen Bedingungen fortzusetzen. Das Arbeitsverhéltnis endet andernfalls mit Ablauf der
Kindigungsfrist.

(Unterschrift)



