Aufnahmebogen Arbeitsrecht — Arbeithehmer

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen — soweit Ihnen dies mdglich ist — sorgfaltig
und vollstandig aus. Ihre Daten werden fir die Bearbeitung Ihrer Rechtssache
bendtigt, unterliegen dem Anwaltsgeheimnis und werden unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.

Angaben Mandant (Arbeitnehmer)

Vor- und Nachname

Rechtsanwalte

Wurster Reichert Nowack
Partnerschaftsgesellschaft mbB
Grabenstrale 1

71229 Leonberg

Telefon: 07152 /90631-0

Fax: 07152 /90631-69

E-Mail:  kanzlei@wurster-reichert.de
Web: www.wurster-reichert.de

USt-IdNr. DE146004713

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum / -ort

Telefon (privat / mobil)

Telefax

E-Mail

Familienstand O ledig O verheiratet [0 geschieden

O verwitwet O verpartnert

Ist Ihr Ehepartner
erwerbstatig? O Ja O Nein

Falls Ja

Hoéhe des Bruttoeinkommens

Name und Alter der Kinder

Bank

IBAN

Rechtsschutzversicherung

Versicherungsnummer

Schadennummer

Selbstbeteiligung 0O Ja-Hohe [0 Nein
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Angaben Arbeitgeber

Vor- und Nachname

Firmierung

Anschrift / Sitz

Telefon (privat / mobil)

Telefax

E-Mail

Ansprechpartner

Position

E-Mail

Telefon

Gesetzlicher Vertreter
(Geschaftsfuhrer, etc.)

Anzahl Mitarbeiter

Bei unter 15 Mitarbeitern

davon Vollzeit

davon Teilzeit

davon Auszubildende

Ist ein Betriebsrat /
Personalrat vorhanden? O Ja O Nein

Falls ja

Name und Kontaktdaten
des Betriebsratsvorsitzenden




Zum Arbeitsverhaltnis

Leitender Angestellter

(selbstandige Einstellung und
Entlassung von Arbeitnehmern) [

AuBertarifliche Anstellung
Arbeiter / Angestellter
Gewerkschaftsmitglied

Beginn des
Arbeitsverhaltnisses

Beschaftigt als

Einsatzort

Ja 0 Nein
0 Ja OO Nein
O Ja OO Nein
0 Ja O Nein
0 unbefristet beschaftigt
O Dbefristet beschaftigt bis

Besondere Eigenschaften / Sonderkiindigungsschutz

Schwangerschaft

Hat lhr Arbeitgeber
Kenntnis von dieser?

Schwerbehindert

Wenn Ja

Auszubildender

Betriebsrat / Personalrat

|

Ja O Nein
Ja O Nein
Ja O Nein

Anerkennung als SB
Antrag lauft seit

Arbeitgeber ist informiert

Elternzeit
Ja O Nein
Ja O Nein

O Gleichstellung

O Mutterschutz

O Pflegezeit
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Angaben zu Vergutung, zum Urlaub, zum Vertrag

Monatliches Bruttogehalt

Sonstige Gehaltsbestandteile in brutto

Urlaubsgeld O EUR
Weihnachtsgeld 0O EUR
Lohnzuschlage O EUR
Sonderzahlungen 0 EUR
Gratifikationen O EUR
Bonuszahlungen O EUR

Privat genutzter
Dienstwagen O Ja

Sonstige Anspriiche gegen

O Nein

den Arbeitgeber oder seitens
des Arbeitgebers?

Fir welchen Monat haben
Sie zuletzt lhre
Vergutung erhalten?

Stehen noch
Gehaltszahlungen aus? 0 Ja-Hohe

Besteht Insolvenzgefahr
bzgl. des Arbeitgebers? O Ja

Urlaubsanspruch pro Jahr

O Nein

O Nein

davon bereits genommen

noch offen

Wurde der Resturlaub
bereits beantragt? O Ja

Wenn ja, fur welchen
Zeitraum?

O Nein




Anwendbarkeit von Tarifvertragen auf das Arbeitsverhaltnis?
Tarifbindung des Arbeitgebers [ Ja 0 Nein

Gewerkschaftszugehérigkeit
des Arbeitnehmers 0 Ja 0 Nein

Allgemeinverbindlichkeits-
erklarung 0 Ja 0 Nein

Einzelvertragliche Regelung 0O Ja 0 Nein

Sofern ein Tarifvertrag anwendbar ist: Welcher Tarifvertrag (bitte genaue Bezeichnung mit Datum):

Verfligen Sie Uber eine Kopie
des Tarifvertrages? 0 Ja O Nein

Konnen Sie eine solche
besorgen? 0O Ja 0 Nein

Ist ein nachvertragliches
Wettbewerbsverbot

vereinbart worden? O Ja O Nein

Ist eine betriebliche
Altersversorgung vorhanden? [ Ja O Nein

Angaben zur Kundigung

Kiindigungsschreiben

Zugang der Kiindigung

(Datum)

Art der Zustellung
(personliche Ubergabe, einfaches Einschreiben, Einschreiben mit Riickschein, Einwurf in den Briefkasten durch
Bote, Ubergabe durch Bote)?

Wer hat die Kiindigung unterzeichnet (Name und Funktion)?
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Lag der Kiindigung eine
Vollmacht bei? 0 Ja 0 Nein

Falls Ja: Im Original? O Ja O Nein

Kiindigung zum

Sind Sie vor Ausspruch der
Kindigung angehért worden? [ Ja 0 Nein

Falls Ja, wann und von wem?

Ist die Kiindigung begriindet
worden? 0 Ja 0 Nein

Klindigungsgriinde
Betriebsbedingte Kiindigung

Grinde aul3erhalb
des Betriebes

Grinde im Betrieb

Wie viele und welche Personen (Name, Anschrift) iben dieselbe oder eine vergleichbare Tatigkeit im Betrieb aus?
Wie lange sind diese Personen beschaftigt und wie alt sind sie? (Benutzen Sie ggf. ein gesondertes Blatt)

Ist Ihnen bekannt, ob und ggf. wie viele weitere Kiindigungen oder Aufhebungsvertrage lhr
Arbeitgeber in den vergangenen Monaten ausgesprochen hat?

Existieren ein Interessensausgleich und / oder ein Sozialplan bzw. wird darliber verhandelt?

O Ja 0 Nein



Verhaltensbedingte Kiindigung

Griinde (Fehlverhalten,

Leistungsmangel, etc.)

Vorherige Abmahnung(en)
(wann und weswegen?)

Personenbedingte Griinde

Griinde (Krankheit, etc.)

Ist Ihnen mit der Kiindigung zugleich ein neuer (gednderter) Arbeitsvertrag angeboten worden?

O Ja O Nein
Falls Ja

Bis wann sollen Sie das neue
Vertragsangebot annehmen?

Betriebsratsanhérung

Wurde der Betriebsrat /
Personalrat zur

Kiindigung angehort? 0o Jaam

Anhorung fir fristiose und fristgemafRe Kiindigung?

O Ja, am

Ist der Kiindigung eine Stellungnahme des Betriebsrates beigefligt?

O Ja O Nein

Falls Ja

O Nein

[J Nein

O weild ich nicht

O weild ich nicht

Ergebnis

Haben Sie sich bei der Agentur fiir Arbeit arbeitssuchend gemeldet?

O Ja [ Nein



Sonstige Angaben

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht.

Ort, Datum

Unterschrift

Wichtige Hinweise

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen in Kopie zu lhrer Besprechung mit:

— Arbeitsvertrag

— Klndigung (falls eine solche ausgesprochen wurde)

— die letzten 12 Gehaltsabrechnungen

— Abmahnung(en) (falls vorhanden)

— Betriebsvereinbarung(en) (falls vorhanden)

— Tarifvertrag (falls vorhanden)

Sollten Sie von Ihrem Arbeitgeber weitere Schreiben erhalten, so leiten Sie diese bitte umgehend an uns weiter.

Beachten Sie, dass lhnen auch nach Ausspruch einer ersten Kiindigung noch weitere Kiindigungen zugehen
koénnen. Erhalten Sie eine weitere Kiindigung, benachrichtigen Sie uns sofort!

Um Nachteile beim Bezug von Arbeitslosengeld zu vermeiden, missen Sie sich spatestens 3 Monate vor
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses bei der zustdndigen Arbeitsagentur arbeitssuchend melden. Wurde lhnen
aulerordentlich fristlos gekiindigt oder ist die Kiindigungsfrist kiirzer als 3 Monate, miissen Sie sich sogar innerhalb
von 3 Tagen nach Erhalt der Klindigung arbeitssuchend melden!

In Arbeitsgerichtsverfahren erster Instanz gilt die Besonderheit, dass jeder Verfahrensbeteiligte seine Anwalts-
und Gerichtskosten — unabhangig vom Ausgang des Rechtsstreits — selbst zu tragen hat. Der Ausschluss der
Kostenerstattung gilt grundsatzlich auch fiir die Kosten der au3ergerichtlichen Tatigkeit. Dies bedeutet, dass Sie die
Kosten des von lhnen beauftragten Rechtsanwaltes selbst zu tragen haben, soweit keine Rechtsschutzversicherung
fur die Kosten aufkommt oder Ihnen Prozesskostenhilfe bewilligt worden ist.

In eigener Sache

Waren Sie schon einmal
Mandant bei uns? O Ja O Nein

Wie wurden Sie auf unsere
Kanzlei aufmerksam? O Internet OO0 Empfehlung

[0 Zeitungswerbung O Telefonbuch

[0 Sonstiges




Datenschutz
Ich bin mit einer Kommunikation per unverschliisselter E-Mail einverstanden

O Ja O Nein

Belehrungen

Sie haben das Recht:

gemal Art. 15 DSGVO Auskunft Uber lhre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen.
Insbesondere kdénnen Sie Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kategorien der personenbezogenen
Daten, die Kategorien von Empfangern, gegentiber denen Ihre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante
Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Léschung, Einschrdnkung der Verarbeitung oder
Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns
erhobenwurden, sowie Uberdas Bestehen einerautomatisierten Entscheidungsfindung einschlie3lich Profiling und ggf.
aussagekraftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen;

gemal Art. 16 DSGVO unverzuglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung Ihrer bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen;

gemal Art. 17 DSGVO die Loéschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen,
soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts auf freie Meinungsaufierung und Information, zur Erflllung
einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausliibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist;

gemalf Art. 18 DSGVO die Einschréankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit
die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmafig ist, Sie aber deren Léschung
ablehnen und wir die Daten nicht mehr bendtigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigen oder Sie gemal Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die
Verarbeitung eingelegt haben;

gemal Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu
verlangen;

gemal Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenuber uns zu widerrufen. Dies hat zur
Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fiir die Zukunft nicht mehr fortflihren dir-
fen und gemaR Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel kénnen Sie sich hierfur
an die Aufsichtsbehorde lhres (iblichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder unseres Kanzleisitzes wenden.

Widerspruchsrecht

Sofern lhre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemal Art. 6 Abs. 1 S.1 lit. f
DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemal Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten einzulegen, ohne Griinde zu nennen.

Wenn Sie von Ihrem Widerrufs-oder Widerspruchsrecht Gebrauch machen mdéchten, geniigt eine E-Mail an
datenschutz@wurster-reichert.de.

Ort, Datum

Unterschrift
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