ABTRETUNGSERKLÄRUNG


zwischen der Firma




- im Folgenden Arbeitgeber/Ausbilder genannt -
und Herrn/Frau



- im Folgenden Arbeitnehmer/Auszubildender genannt -


wir Folgendes vereinbart:


Der Arbeitnehmer erklärt hiermit, dass er über die ihm aus dem Unfall vom          
                             zustehenden Ansprüche auf Ersatz seines Erwerbsschadens nicht 
verfügt hat.

Seine Schadensersatzansprüche wegen Arbeitsunfähigkeit gegen Frau/Herrn/Firma (genaue Anschrift)




tritt der Arbeitnehmer/Auszubildende hiermit an den Arbeitgeber ab, soweit er durch den o. g. Schädiger verletzt worden ist und infolge Arbeitsunfähigkeit von dem Arbeitgeber Vergütungsfortzahlung im Krankheitsfalle erhält.

Eine genaue Schadensschilderung ist beigefügt liegt Ihnen bereits vor.

(ggf. ankreuzen)

………………………….., den ……………………



………………………………..	……………………………
Unterschrift Arbeitgeber	Unterschrift Arbeitnehmer
