Änderungskündigung
Sehr geehrter Herr/Frau ________________________!
Wir kündigen Ihr Arbeitsverhältnis unter Einhaltung der gesetzlichen  Kündigungsfrist zum _____________________. 
Diese Kündigung ist unwirksam, wenn Sie sich mit folgender folgenden Änderungen Ihres Arbeitsvertrages mit Wirkung ab  ____________________einverstanden erklären:

Herabsetzung der wöchentlichen Normalarbeitszeit von derzeit ____Stunden auf ____ Stunden
 bei gleichzeitiger aliquoter Verminderung des Monatslohnes von derzeit _________ € brutto auf ________€ brutto.

Zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer wird die Änderung der Arbeitszeit mit denselben Bedingungen wie beim bisherigen Dienstverhältnis, zu dem Zeitpunkt vereinbart, zu dem sich die wirtschaftlichen Umstände erholt haben und die rechtlichen Gegebenheiten ein Wiederaufsperren des Betriebes wieder erlauben. 

Wien, am______________
................... 
Arbeitgeber 

Übernahmebestätigung

Änderungskündigung übernommen am 
................... 
Arbeitnehmer

Zustimmungserklärung
Ich stimme der oben angebotenen Änderung meines Arbeitsvertrages zu und bin mit der Weiterbeschäftigung zu diesen Bedingungen einverstanden.

Wien, am 

................... 
Arbeitnehmer 

