
Vorname/Nachname : ____________________________________________________

Straße           : ____________________________________________________

PLZ/Ort          : _________   ________________________________________

Fa.
________________________

________________________

________________________

_____  _________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich mein Anstellungsverältnis mit sofortiger Wirkung.

_________________, den ___/___/20___

Mit freundlichen Grüßen,

(Unterschrift)


