V. Formular Mahnbescheid Arbeitsgericht

Der Antrag wird gerichtet

an das
Arbeitsgericht Geschaftsnummer des Arbeitsgerichts
Bei Schreiben an das Gericht stets angeben
PLZ, Ort
@
Die dunklen Felder bitte freilassen.
@ | Antragsgegner/Antragsgegnerin; gesetzl. Vertr. Diese werden vom zustindigen Gericht ausgefiillt.
PLZ Ort

Mahnbescheid

- Datum des Mahnbescheids

@ | Antragsteller/Antragstellerin; gesetzl. Vertr., Prozessbevolim.; Bankverbindung

Geschaftszeichen des Ar llers/der Antragstelleri

@ | macht gegen Sie

—| und

als Gesamtscl

® | folgenden Anspruch geltend (genaue Bezeichnung, insbes. mit Zeitangabe, brutto oder netto):

[ | Die Antragstellerin/der Antragsteller erklirt, dass der Anspruch nicht von einer Gegenleistung abhiéingt oder die Geger

g bereits erbracht wurde.

@ Hauptforderung Zinsan, Bezeichnung der Nebenfordarung
EUR
@ Mebenforderung
EUR
@ | Auslagen fiir dieses Verfahren
EUR
@ | Gesa mibetrag zuzligl. der oben Die Gerichtskosten werden vom Gericht erst nach Beendigung des Mahnverfahrens

EUR genannten Zinsen | eingezogen.

Das Gericht hat nicht gepriift, ob dem Antragsteller/der Antragstellerin der Anspruch zusteht.

Es fordert Sie hiermit auf, innerhalb von einer W o ¢ h e seit der Zustellung dieses Bescheids entw e d e r die vor-
stehend bezeichneten Betrdge, soweit Sie den geltend gemachten Anspruch als begriindet ansehen, zu begleichen oder
dem Gericht auf dem beigefiigten Vordruck mitzuteilen, ob und in welchem Umfang Sie dem Anspruch widersprechen.

Wenn Sie die geforderten Betrage nicht begleichen und wenn Sie auch nicht Widerspruch erheben, kann der Antragsteller/die Antragstellerin nach
Ablauf der Frist einen Vollstreckungsbescheid erwirken und aus diesem die Zwangsvollstreckung betreiben.

Rechtspfleger/Rechtspflegerin

Antrag

Anschrift Antragst./gesetzl. Vertr./Prozessbevollm.

Ort, Datum

Eingangsstempel des Gerichts Es wird beantragt, aufgrund der vorste-

i [ 1

henden Angaben einen Mahnbescheid
zu erlassen,

® Im Falle des Widerspruchs wird Termin zur
mindlichen Verhandlung beantragt.

Ordnungsgemabe Bevaollmachtigung wird
versichert.

i Hier die Zahl der ausgefillten Vordrucke ange-
ben, falls sich der Antrag gegen mehrare Per-
sonen richtet.
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Unterschrift Antragst /gesetz. Vertr./Prozessbevollm.



