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K l a g e  
 
Das Arbeitsgericht ist zuständig, wenn die eingeklagte Gesamtforderung (ohne Zins) weniger 
als Fr. 8'000.-- (brutto) beträgt.                       Diese Klage kann nicht per E-Mail eingereicht werden! 
 
 
 

Kläger / Klägerin 
Name oder Firma       ............................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................. 

 ............................................................................................................. 

Telefon Privat ................................. Telefon Geschäft ............................................ 

ev. vertreten durch ............................................................................................................. 

 

Beklagte / Beklagter 
Name oder Firma ............................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................. 

 ............................................................................................................. 

Telefon Privat ................................... Telefon Geschäft ............................................ 

 

Arbeitsort ............................................................................................................. 

 
Rechtsbegehren  
Der / Die Beklagte sei zu verurteilen, dem/der Kläger/in 

 einen Betrag von Fr._______________ brutto zu bezahlen 

 einen Betrag von Fr._______________ netto zu bezahlen 

 eine Entschädigung wegen ungerechtfertigter fristloser Entlassung von Fr. ___________ 

zu bezahlen 

 eine Entschädigung wegen missbräuchlicher Kündigung von Fr. ______________ 

 zu bezahlen  

 zuzüglich Zins zu 5% seit  _______________________________ 

 die Kosten des Zahlungsbefehls von Fr.__________ zu bezahlen, und es sei der Rechts-

vorschlag in der Betreibung Nr.___________ des Betreibungsamtes_________________ 

in der Höhe des eingeklagten Betrages aufzuheben 

 ein Vollzeugnis auszustellen (Streitwert Fr. 50.--) 

 eine Arbeitsbestätigung auszustellen (Streitwert Fr. 50.--) 

 anderes:________________________________________________________________ 



 

Art und Dauer des Arbeitsverhältnisses (*Nichtzutreffendes streichen) 

Anstellung als _________________________ 

Schriftlicher Vertrag: ja*/nein * vereinbarter Lohn brutto*/netto*: Fr. __________ 

Erster Arbeitstag ____________________ Dauer der Probezeit  ______________________ 

Ordentliche*/fristlose* Kündigung am ___________________ durch Arbeitgeber(in)* / Arbeit-

nehmer(in)* letzter Arbeitstag _________________________ 

 

Berechnung des Forderungsbetrages 
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

 

Sachverhalt 
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

Sprache 
Benötigen Sie für eine allfällige Verhandlung eine Übersetzung? _______________________ 

Wenn ja, welche Sprache? _____________________________________________________ 

 
 
___________________________                       ____________________________________ 

Datum      Unterschrift 
 
 
Beilagen (Kopien) 

- Arbeitsvertrag 
- Lohnabrechnung(en) 
- Korrespondenz 
- Kündigungsschreiben 
- Weitere ................................................................................................................................ 


