Interner Bereich I Rechtliches I Arbeitsrecht I Kündigung I Muster-Änderungskündigung

Geschäftlicher Briefkopf 

An [Arbeitnehmer]
Datum
Änderungskündigung
Sehr geehrte(r) Frau/Herr _____________________,

aufgrund betrieblicher Notwendigkeiten (kurze Begründung) sehen wir uns veranlasst, das mit Ihnen bestehende Arbeitsverhältnis unter Einhaltung der zulässigen Kündigungsfrist zum ________________ zu kündigen. 
Zugleich bieten wir Ihnen mit Wirkung ab dem __________ den Abschluss eines neuen Arbeitsvertrags zu folgenden Bedingungen an: ___________________________ .

Wir bitten, innerhalb der Kündigungsfrist, spätestens bis zum Ablauf von 3 Wochen nach Zugang dieser Kündigung, Ihr Einverständnis mit der beabsichtigten Änderung zu erklären.

Selbstverständlich können Sie unter Einhaltung der vorgenannten Frist Ihr Einverständnis mit der Änderung auch unter Vorbehalt erklären. Sofern Sie sich innerhalb der bezeichneten Frist nicht einverstanden erklären, endet Ihr Arbeitsverhältnis zum  ________________ .
Für den Fall, dass Sie das Arbeitsvertragsverhältnis nicht zu geänderten Bedingungen

fortsetzen wollen, sind Sie verpflichtet, sich zur Aufrechterhaltung ungekürzter Ansprüche auf Arbeitslosigkeit gemäß § 38 Abs. 1 SGB III verpflichtet, sich spätestens 3 Monate vor Beendigung Ihres Arbeitsverhältnisses persönlich bei der Agentur für Arbeit arbeitssuchend zu melden. Liegen zwischen Kenntnis des Beendigungszeitpunktes und der Beendigung des Arbeitsverhältnisses weniger als 3 Monate, hat die Meldung innerhalb von 3 Tagen nach Kenntnis von dem Beendigungszeitpunktes zu erfolgen. Zur Wahrung der Frist reicht 
eine Anzeige unter der Angabe Ihrer persönlichen Daten und des Beendigungszeitpunktes aus, wenn Sie die persönliche Meldung nach terminlicher Vereinbarung nachholen.

Bitte beachten Sie, sollten Sie sich nicht oder verspätet bei der Agentur für Arbeit melden, so kann nach § 159 Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 SGB III eine Sperre Ihres Anspruches auf Arbeitslosengeld erfolgen.

Weiterhin sind wir gehalten, Sie auf die Notwendigkeit eigener Aktivitäten bei der Suche nach einer neuen Beschäftigung hinzuweisen.

Mit freundlichen Grüßen

__________________________          

____________________, __________
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