
ÄNDERUNGSKÜNDIGUNG 
 
 
 
Herrn/Frau 
............................................. 
............................................. 
............................................. 
 
1. Wir kündigen Sie unter Einhaltung der gesetzlichen/kollektivvertraglichen/vertraglichen 
Kündigungsfrist zum ................................... . 
 
2. Diese Kündigung ist gegenstandslos, wenn Sie rechtzeitig (Pkt. 3) Ihre schriftliche Zustimmung zu 
folgenden Änderungen erteilen: 
 
Sie werden künftig beschäftigt als ......................................................... . 
 
Ihr Entgelt beträgt brutto .............................................. 
und setzt sich zusammen aus .............................................. 
  .............................................. 
  .............................................. 
 
3. Die Änderungen werde mit ............................................ wirksam. 
 
Zum Zeichen Ihrer Zustimmung übersenden Sie bitte diese Änderungskündigung bis .......................... 
(einlangend) unterschrieben an die Geschäftsführung, zu Handen Herrn/Frau ..................................... . 
 
4.  Ich bin mit dieser Änderung einverstanden. 
 
Dienstgeber Dienstnehmer 
 
...................................................... ...................................................... 
 
 Datum: ................................. 


