Wohnort, den XX.XX. XXXX

ARBEITGEBER VORNAME NACHNAME
-Personalabteilung- STRASSE NR

STRASSE NR PLZ ORT

PLZ ORT

Kiindigung des Arbeitsverhiltnisses zum XX. XX. XXXX

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mdchte hiermit mein Arbeitsverhéltnis mit sofortiger Wirkung fristlos kiindigen,

weil ich mehrmals von Herr/Frau XY sexuell belédstigt wurde. Trotz mehrfacher Ablehnung der
sexuellen Angebote meinerseits, ist Herr/Frau XY immer wieder auf mich zugekommen und zeigte
keinerlei Unterlassung. Da ich diesen psychischen Schmerz nicht ldnger ertrage,

muss ich IThr Unternehmen verlassen und mich nach einem sozialeren Arbeitgeber umsehen.

Damit endet mein Arbeitsverhiltnis Thnen gegeniiber mit dem XX. XX.XXXX. Des Weiteren bitte
ich Sie auf mit ein qualifiziertes als auch ein einfaches Arbeitszeugnis zukommen zu lassen.

Mit freundlichen Griflen

Unterschrift
Vorname Name,



