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Von der  
 

 

Firma _____________________________________________________ 

(im Folgenden Arbeitgeber genannt) 

 

an 

 

Herrn/Frau _____________________________________________________ 

(im Folgenden Arbeitnehmer genannt) 

 

 

ENTLASSUNG 

 
 

Ich sehe mich/Wir sehen uns veranlasst, Sie zu entlassen 

 

 

Ihr Arbeitsverhältnis endet daher mit sofortiger Wirkung am ___________________ 

Hilfsweise wird das Dienstverhältnis zum nächstmöglichen Termin ordentlich 

gekündigt. 

 

 

 

Ort Datum 

 

 

 

 

 

Arbeitgeber 
Übernommen am 

Arbeitnehmer 

 


