Ort, Datum

Max Mustermann Firma
Mustergasse 3 Name des Geschéftsfiihrers oder
21000 Musterstadt Bevollméchtigten

Strasse und Nr.

Plz. und Ort

Auflerordentliche Kiindigung des Arbeitsverhiltnisses

Sehr geehrter Herr Max Mustermann,

hiermit kiindigen wir Thnen das Arbeitsverhéltnis zum XX.XX.20XX auflerordentlich und fristlos,
auf Grund Threr erheblichen Verletzung des Arbeitsvertrages.

(oder falls zutreffend:Thren erheblichen Verletzungen des Arbeitsvertrages, welche sich am
XX.XX.20XX und am XX.XX.20XX zugetragen haben und wegen welchen wir Sie bereits am
XX.XX.20XX abgemahnt hatten.)

Und zwar hat/haben Sie folgende(n) Verstol3/Verstd3e begangen:
- Hier den oder die Vorfille genau beschreiben -

Beispiel: Am XX.XX.20XX haben Sie Frau/Herr XY geschlagen. Zahlreiche anwesende
Mitarbeiter konnen dies bezeugen. Frau/Herr XY wurde durch Thre Schldge (schwer) verletzt und
kann bis auf Weiteres nicht mehr arbeiten. Ferner wurde durch Thr Verhalten der Betrieb nachhaltig
gestort und es ist fiir uns nicht vorstellbar, das wir weiter mit Thnen in einer produktiven Weise
arbeiten konnen. Des Weiteren miissen wir sicherstellen, dass keine weiteren Mitarbeiter durch Sie
gefdhrdet werden.

Hilfsweise kiindigen wir Ihnen das zwischen uns bestehende Arbeitsverhidltnis ordentlich zum
nichstmdglichen Termin. Laut unserer Berechnung ist dies zum XX.XX.20XX.

Der Betriebsrat ist sowohl zu Threr fristlosen/au3erordentlichen Kiindigung als auch zur hilfsweisen
ordentlichen Kiindigung angehdrt worden. (Falls eine Stellungsnahme vorhanden ist: Eine / Die
Stellungnahme(n) des Betriebsrates finden Sie in Kopie anbei.)

Hinweis: Zur Vermeidung einer Minderung Threr Anspriichen auf Arbeitslosengeld ist es zwingend
erforderlich, dass Sie sich unverziiglich nach Kenntnisnahme des Beendigungstermines, Thres
Arbeitsverhiltnisses, personlich bei der Agentur fiir Arbeit arbeitssuchend melden.

Sollten der Beendigungstermin des Arbeitsverhiltnisses weniger als 3 Monate in der Zukunft
liegen, so miissen Sie sich innerhalb von 3 Tagen, gezédhlt ab Kenntnisnahme Threr Kiindigung,

melden.

Mit freundlichen Griilen

Unterschrift
Thr Name und Vorname



