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ABMELDUNG – Arbeitnehmer 

 

 

 

Arbeitgeber: ____________________________________________________ 

 

Persönliche Angaben: 

Name, Vorname  

 

Ende der Beschäftigung: 

Grund für das Ende der Beschäftigung 
 

☐ Kündigung des Arbeitgebers 

☐ Kündigung des Arbeitnehmers 

☐ Befristetes Beschäftigungsverhältnis 

☐ Aufhebungsvertrag 

☐ Zulässige Auflösung 

☐ Sonstiges (bitte erläutern) 

     ………………………………………………… 
     ………………………………………………… 
 

Kündigung / Aufhebung / Befristung 
 

zum .……………..…. (Stichtag) 
am   ………………… (Datum der 
                                    Kündigung / Aufhebung) 

Hat der Arbeitnehmer Altersrente beantragt? ☐ Ja  →  am  …………..…... 

                                   (Datum des Antrags) 

☐ Nein 

 

 

 

Erklärung des Arbeitnehmers: 

☐ Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte 

mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen unverzüglich mitzuteilen. 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer 

 Bitte füllen Sie ALLE Felder aus. 

Ohne diese Daten kann die Anmeldung nicht bearbeitet werden ! 
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