Austrittsbogen
(Stand Januar 2013)

Arbeitgeber: (Hier Name, Straße und Ort eintragen)
Arbeitnehmer: (Hier Name, Straße und Ort eintragen)
1. Angaben zur Beendigung des Arbeitsverhältnisses


ja
nein

Erledigungsvermerk

Befristetes Arbeitsverhältnis - Ende laut Vertrag: 
 FORMTEXT 

     



 FORMCHECKBOX 



Arbeitslosmeldung durch den Arbeitnehmer 3 Monate vor Ende
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


     
Kündigung schriftlich am 01.01.15 zum 01.02.15


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


     
(Hinweis auf Arbeitslosmeldung)

Unter Zeugen mit schriftlicher Bestätigung



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


     
Empfangsbekenntnis des Gekündigten



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


     
Kündigung schriftlich/zugestellt am 01.01.15 durch       per Post  FORMCHECKBOX 
 persönlich  FORMCHECKBOX 

Kündigungsgrund:      
1. Angaben zur Beendigung des Arbeitsverhältnisses

a) Freistellung  FORMCHECKBOX 
 widerruflich  FORMCHECKBOX 
 unwiderruflich





     
     Bei Unwiderruflichkeit Probleme wegen weiter bestehender Sozialversicherung
b) Urlaubsanspruch: insgesamt pro Jahr:      





     
     davon bereits genommen:      







     
     Resturlaubanspruch:      








     
     wie zu behandeln:  FORMCHECKBOX 
 tatsächlicher Urlaub  FORMCHECKBOX 
 Urlaubsabgeltung in Geld Höhe       FORMTEXT 

     


c) (anteiliges) Urlaubsgeld

 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
nein
Höhe:      



     
    (anteiliges) Weihnachtsgeld

 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
nein
Höhe:      



     
    sonstige Sondergratifikationen
 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
nein
Höhe:      



     
    Tantiemen



 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
nein
Höhe:      



     
    Direktversicherung


 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
nein
Höhe:      



     
    Betriebliches Kraftfahrzeug

 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
nein
Höhe:      



     
    Abfindung



 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
nein
Höhe:      



     
3. RückgabederArbeitspapiere



        erledigt
a) Lohnsteuerkarte mit Lohnsteuerbescheinigung


 FORMCHECKBOX 



     
b) Abrechnungspapiere für die letzten Monate


 FORMCHECKBOX 



     
c) Zeugnis







 FORMCHECKBOX 



     
d) Abmeldung zur Sozialversicherung




 FORMCHECKBOX 



     
e) Sonstiges







 FORMCHECKBOX 



     
Bearbeiter/in:      
Ort: 
Datum:      
_______________________________
Unterschrift/Stempel
