
 

 
 

Änderungskündigung 
 
 
Herrn/Frau ... 
Anschrift 
 
 
Änderungskündigung 
 
 
Sehr geehrte/r Herr/Frau ………, 
 
die Ihnen aus dem Gespräch vom ……… bekannten Gründe veranlassen uns, das mit Ihnen 
bestehende Arbeitsverhältnis in seinem Vertragsinhalt umzugestalten. 
 
Aus diesem Anlass sehen wir uns leider gezwungen, das mit Ihnen bestehende Arbeitsverhält-
nis zum nächstmöglichen Termin, nämlich zum ……… zu kündigen. 
 
Gleichzeitig bieten wir Ihnen die Fortsetzung des Arbeitsverhältnisses ab dem ……… unter fol-
gender Änderung des Arbeitsbedingungen an:  
 
……... 
 
Bitte lassen Sie uns möglichst bald, spätestens bis zum ... (in der Regel 3 Wochen nach Zu-
gang der Kündigungserklärung) wissen, ob Sie das Arbeitsverhältnis unter den neuen Bedin-
gungen fortzusetzen wünschen. Das Arbeitsverhältnis endigt andernfalls mit Ablauf der Kündi-
gungsfrist. 
 
Sollte es nicht zu einer Fortsetzung des Arbeitsverhältnisses kommen, sind Sie verpflichtet, sich 
zur Aufrechterhaltung ungekürzter Ansprüche auf Arbeitslosengeld spätestens 3 Monate vor 
dem Ende des Arbeitsverhältnisses persönlich bei der Agentur für Arbeit arbeitsuchend zu mel-
den. Liegen zwischen der Kenntnis des Beendigungszeitpunktes und der Beendigung des Ver-
tragsverhältnisses weniger als 3 Monate, hat die Meldung innerhalb von 3 Tagen nach Kenntnis 
des Beendigungszeitpunkts zu erfolgen. Weiterhin sind Sie verpflichtet, aktiv nach einer Be-
schäftigung zu suchen. 
 
 
Ort, Datum 
 
________________________ 
Unterschrift des Arbeitgers 


