Absender:

Ihr Vor- und Nachname
Stral3e/ Hausnummer
Postleitzahl/ Ort

Empfénger: Ort, Datum
Name des Unternehmens

Straf3e Nr.

Postleitzahl/ Ort

Kiindigung des Arbeitsverhiltnisses vom (Datum)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich das mit Ihnen bestehende Arbeitsverhéltnis vom ordentlich und fristgerecht zum
(Datum) oder zum nachstmdglichen Zeitpunkt.

Bitte bestétigen Sie mir den Erhalt dieser Kiindigung und das Aufthebungsdatum des
Arbeitsvertrages schriftlich.

Ich bitte Sie, mir ein qualifiziertes berufsforderndes Arbeitszeugnis auszustellen. Fiir die
Zusammenarbeit bedanke ich mich recht herzlich und verbleibe.

Mit freundlichen Griilen

Unterschrift



