Muster einer Anderungskiindigung

(Ort, Datum)
Sehr geehrte/r Frau/Herr ................... :

aufgrund betrieblicher Notwendigkeiten (kurze Begriindung) sehen wir uns
veranlasst, das mit Ihnen bestehende Arbeitsverhaltnis vom .............. unter
Einhaltung der zulassigen Kindigungsfrist zu kindigen.

Gleichzeitig bieten wir Ihnen an, das Arbeitsvertragsverhaltnis zu den in der
Anlage beigefiigten Arbeitsbedingungen (Anderungsvertrag) mit unserem
Unternehmen fortzusetzen.

FiUr den Fall, dass Sie das Arbeitsvertragsverhaltnis nicht zu geanderten
Bedingungen fortsetzen wollen, sind Sie verpflichtet, sich zur Aufrechterhaltung
ungekirzter Anspriiche auf Arbeitslosigkeit gem. 8 37 b SGB Ill bei der Agentur
fur Arbeit unter Beachtung nachfolgender Fristen arbeitsuchend zu melden:

Seit dem 31.12.2005 sind alle Personen, deren Arbeits- oder
Ausbildungsverhaltnis endet, verpflichtet, sich spatestens drei Monate vor dessen
Beendigung personlich bei der Agentur fir Arbeit arbeitsuchend zu melden.
Liegen zwischen der Kenntnis des Beendigungszeitpunktes und der Beendigung
des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses weniger als drei Monate, hat die
Meldung innerhalb von drei Tagen nach Kenntnis des Beendigungszeitpunktes
zu erfolgen. Diese Meldepflicht besteht unabhangig davon, ob der Fortbestand
des Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnisses gerichtlich geltend gemacht oder vom
Arbeitgeber in Aussicht gestellt wird.

Sie sind ferner verpflichtet, sich um gehend selbst zu bemuihen, eine neue
Arbeitsstelle zu finden.

Ein Verstol3 gegen diese Meldepflicht kann eine Sperrzeit von einer Woche fir
den Arbeitslosengeldanspruch gemal3 § 144 Abs. 6 SGB Il zur Folge haben.

Mit freundlichen GrilRen

(Unterschrift)
(Funktion)
Anlage



