EINSCHREIBEN

(Arbeitgeber)
(Stral3e)
(PLZ Ort)

Arbeitnehmer
(Stral3e)
(Adresse)

(Ort), am (Datum)

Sehr geehrte/r Frau/ Herr (Arbeitnehmer)

hiermit fordern wir Sie auf, unverzlglich, spatestens bis (Datum) rechtmaRige
Grunde fur lhr Fernbleiben bekannt zu geben. Bei Vorliegen einer Krankheit haben
Sie eine kassen- oder gemeindearztliche Bestatigung uber Beginn, voraussichtliche
Dauer sowie Ursache lhrer Arbeitsunfahigkeit an uns zu Ubermitteln, widrigenfalls Sie

fur die Dauer der Saumnis Ihren Anspruch auf Entgeltfortzahlung verlieren.

Wir machen Sie ausdricklich darauf aufmerksam, dass bei fruchtlosem Verstreichen

der oben angefluihrten Frist der Bestand Ihres Arbeitsverhaltnisses gefahrdet ist.

Mit freundlichen GriufRen,

Unterschrift, Firmenstempel
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