Kundigungsschutzklage

Absender (m [Jw[] d[]) Zutreffendes ist angekreuzt [X] bzw. ausgefiillt

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Geburtsdatum

Datum:

An das

Arbeitsgericht Bremen- Bremerhaven
Am Wall 198

28195 Bremen

Hiermit erhebe ich Klage

gegen

vollstandiger Name der / des Beklagten / der Firma

bei Firmen: vertreten durch:

Stral’e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

und beantrage

1. festzustellen,
dass das Arbeitsverhiltnis durch die mit Schreiben vom ausgesprochene

Kiindigung nicht aufgelést worden ist /wird.

2. festzustellen,
dass das Arbeitsverhiltnis auch nicht durch andere Beendigungstatbestinde aufgelost

wird, sondern fortbesteht.



Beariinduna:

Ich bin bei der/dem Beklagten bzw. deren/dessen Rechtsvorganger/in tatig seit dem als
bei Stunden [] pro Woche [] pro Monat gegen einen Verdienst von
zuletzt EUR brutto [] monatlich [] pro Stunde.

] Das Arbeitsverhaltnis besteht unbefristet.

] Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis zum

[] Arbeitsort:

[0 Seitdem bin ich arbeitsunfahig krankgeschrieben, wovon die / der Beklagte ordnungsgeman
Kenntnis erhalten hat.

Die / Der Beklagte hat das Arbeitsverhaltnis gekiindigt, und zwar mit Schreiben vom ,

das mir zuging am

[] ordentlich zum

[] fristlos (auBerordentlich)

[] fristlos hilfsweise ordentlich

[ ] Die / Der Beklagte beschiftigt regelmiBig mehr als 10 Vollzeitarbeitnehmer/-innen gemiR § 23 KSchG
- Teilzeitkrafte werden anteilig beriicksichtigt. Auszubildende werden nicht mitgezahit.

Personen- bzw. verhaltensbedingte Griinde liegen nicht vor.

Dringende betriebliche Erfordernisse stehen meiner Weiterbeschiftigung nicht entgegen.
Ein Grund fiir eine auBerordentliche Kiindigung liegt nicht vor.

Die Kiindigung halte ich fur sozial ungerechtfertigt und daher rechtsunwirksam.

Ich bin [] verheiratet ] verpartnert [] ledig [] geschieden [] verwitwet [] getrennt lebend.
Ich habe [] keine Unterhaltsverpflichtungen [] einem Kind [] Kindern ( Jahre alt) Unterhalt
zu leisten.

Mir ist nicht bekannt, welche personlichen Umstande bei der Entscheidung der/des Beklagten, mich fir eine
Kindigung auszuwahlen berticksichtigt worden sind. Ich riige daher die soziale Auswahl und fordere die/den
Beklagte/n auf, die Griinde vorzutragen, die fir die Auswahl meiner Person malfgeblich waren.

AuBerdem beantrage ich weiterhin die Feststellung der Unwirksamkeit auch aus folgenden Griinden:

Die mir zustehende Kundigungsfrist ist nicht eingehalten.

L]
] Ich bin schwanger im Monat. Dies ist der/dem Beklagten bekannt seit
[

Ich habe einen Grad der Behinderung von , was der/dem Beklagten bekannt ist.
[] Es besteht ein Betriebsrat. Dessen ordnungsgemaRe Anhérung wird hiermit ausdriicklich gertigt.

An dem Bestand des Arbeitsverhéltnisses mochte ich aus allen sich bietenden Rechtsgriinden festhalten.

Uber die bereits ausgesprochene Kiindigung hinaus, muss mit dem Ausspruch weiterer Kiindigungen oder mit
anderweitigen Umstanden gerechnet werden, die ein Ende meines Arbeitsverhaltnisses zur Folge haben kdnnten.
Ich will mich auch unter diesen Umstanden auf jeden Fall dagegen wehren und stelle deshalb vorsorglich auch einen
allgemeinen Feststellungsantrag.

Anlagen:

I:I Kopie des Arbeitsvertrages vom D Kopie der letzten Abrechnung/en D Kopie des Kiindigungsschreibens vom

I:I Ort, Datum, Unterschrift




