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Betreff:
Kündigung des Arbeitsverhältnisses wegen dauerhafter Arbeitsunfähigkeit infolge Todesfall


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich mein bestehendes Arbeitsverhältnis mit Ihnen aufgrund der andauernden Arbeitsunfähigkeit infolge eines Todesfalls.

Die Kündigung erfolgt aus gesundheitlichen Gründen, die eine weitere Ausübung meiner Tätigkeit unmöglich machen.


Diese Kündigung erfolgt unter Berücksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen zum Kündigungsschutz im Krankheitsfall gemäß § 1 KSchG und der besonderen Situation durch den Todesfall.

Ich bitte um eine schriftliche Bestätigung des Erhalts dieser Kündigung und des Beendigungsdatums des Arbeitsverhältnisses.


Mit freundlichen Grüßen,




	Arbeitnehmer
	Arbeitgeber
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