=
SAUER WOLFF MARTIN

RECHTSANWALTE UND NOTARIN

m AUFNAHMEBOGEN IN ARBEITSRECHTSSACHEN

MANDANT

Firma/ Name Vorname

Anschrift

bei GmbH Geschéftsfiiher/ Anschrift

geb. am Alter

Tel. privat Fax geschaftl.
E-Mail Internet Handy
Familienstand  verh. gesch. ledig Zahl der Kinder und Alter
Tatigkeit im Betrieb

Ist der Ehepartner berufstatig Monatsgehalt

GEGNER

Firma/ Name Vorname
Anschrift
Telefon Fax

bei GmbH Geschaftsfiiher

ANGABEN ZUM ARBEITSVERHALTNIS

Seit wann besteht das Arbeitsverhaltnis?

Wie hoch ist das monatl. Bruttogehalt?

Ist eine Kiindigung ausgesprochen worden? am
Besteht ein Betriebsrat wurde dieser angehort:
Wird eine Beratung auBergerichtliche Vertretung Vertretung im Prozess gewlinscht?

Was ist das angestrebte Ziel?

besteht eine Rechtsschutzversicherung?

Versicherungsgesellschaft Vers.-Nr.

Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite ->>

Rechtsanwaltskanzlei SAUER WOLFF MARTIN Kanzlei Hanau Kanzlei Hammersbach Kanzlei Frankfurt

RamsaystraBe 14 Langenbergheimer Str. 11-13 Orber Str. 4a
63450 Hanau 863546 Hammersbach 60386 Frankfurt/ Main

Telefon 06181-669910 Telefon 06185-819 90 Telefon 069-408090530
Fax 06181-6699160 Fax 06185-819 960 Fax 069-408090539




Bestatigung/Hinweis:

1. Ich bestatige ausdriicklich vor Abschluss der Vereinbarung liber die Vertretung darauf hingewiesen worden zu sein, dass
im Arbeitsgerichtsverfahren des ersten Rechtszugs kein Anspruch der obsiegenden Partei auf Entschadigung wegen Zeitver-
saumnis und auf die Erstattung der Kosten fiir die Zuziehung eines Prozessbevollmachtigten oder Beistandes besteht. Ich
wurde darauf hingewiesen, dass ich die Kosten selbst tragen muss. Ich bin auBerdem darauf hingewiesen worden, dass ich
auch selbst auftreten oder mich durch einen Verbandsvertreter vertreten lassen kann.

2. Sofern Sie rechtsschutzversichert sind, miissen Sie Ihre Pflichten gegeniiber der Versicherung selbst sorgfaltig wahrneh-
men, damit der Versicherungsschutz nicht entféllt. Sie missen insbesondere klaren, ob und in welchem Umfang Versiche-
rungsschutz besteht. Ohne besonderen Antrag, der vergiitungspflichtig ist, wird der Rechtsanwalt nicht tatig.

Ich mdchte auch gegeniber der Rechtsschutzversicherung vertreten werden: ja nein

Geblihrenhinweis gemaB § 49b Abs. 5 BRAO

Ich bin von RA Michael Wolff darauf hingewiesen worden, dass sich seine Geblhren nach dem Gegenstandswert berechnen.

Hinweis fiir Arbeitnehmer bei Kiindigungen:

Zur Aufrechterhaltung ungekiirzter Anspriiche auf Arbeitslosengeld sind Sie verpflichtet, sich unverziiglich nach Erhalt der
Kiindigung personlich beim Arbeitsamt arbeitssuchend zu melden. Hierzu sind Sie vom Arbeitgeber freizustellen.

Weiterhin sind Sie verpflichtet, aktiv nach einer Beschaftigung zu suchen, die Versuche miissen Sie gegeniiber dem Arbeits-
amt nachweisen.

Kommen Sie diesen Verpflichtungen nicht nach, miissen Sie mit Kiirzungen beim Arbeitslosengeld rechnen.

,den

Formular drucken

Erforderliche Unterlagen:

RS-Police

Arbeitsvertrag

Kiindigungsschreiben

Gehaltsabrechnung der letzten 3 Monate
Gehaltsabrechnung Dezember des Vorjahres

Sonstiges (Sozialplan, Interessenausgleich, usw.)

Wie haben Sie unsere Anschrift erhalten?

Telefonbuch Empfehlung:
Gelbe Seiten Sonstiges:
Internet/ Suchmaschinen
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