
Vorname, Name

geb.

Adresse

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

Familienstand, Kinder

Unterhaltspflichtig

Monatsbruttolohn

Einstellung erfolgte am

Unternehmen

Adresse, PLZ,Ort

Vertretung

DuVG-Mitglied seit

Monatsbeitrag

erhaltene Abmahnungen

Beteiligung Betriebsrat/Personalrat

Streitwert

Abfindung

Vollmacht beigefügt?

Ort, Datum

Datum:                      als:

   ja       □               nein    □

Datum:                          Mitgliedsnummer

        Antrag auf Rechtsschutzgewährung per Fax an: 0 21 61/ 30 76 18          
oder per  mail@duvg.info

   ja       □               nein    □
Bitte die letzte Lohn/Gehaltsabrechnung beifügen

Sachstand für Rechtsschutz, 
ggf. auf gesondertem Blatt

Zeugen, Adresse

Unterschrift

   ja       □               nein    □

 
 


