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Datum

Sehr geehrte Damen und Herren, 

aufgrund vieler Anfragen können wir Beratungstermine nur nach vorheriger Anmeldung vergeben.

Bitte füllen Sie dazu dieses Formular aus.

ACHTUNG: 

Im Falle einer Kündigung kann es wichtig sein, bestimmte Fristen einzuhalten. 

Datum und Form der Kündigung: mündlich schriftlich

Wir werden uns bemühen, Ihnen so bald wie möglich einen Terminvorschlag zu machen.

Name: Vorname: 

Kontakt-Adresse in Hamburg: 

Geburtsdatum:  Telefon: 

E-Mail:

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr Anliegen
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Bitte kreuzen Sie zusätzlich die Themen an, die Sie in der Beratung mit uns besprechen möchten:

Absenden des Formulars an tarek.jabi@hamburg.arbeitundleben.de    

A. Arbeitsverhältnis

Ich benötige allgemeine Informationen zur Arbeit in 
Deutschland (Arbeitsvertrag, Gewerbe, Minijob, 
Sozialversicherung, Steuer)

Kündigung

Ich habe meinen Lohn nicht erhalten

Ich habe Fragen zu meinem Arbeitsvertrag

Ich habe Fragen zu meiner Bezahlung und zum Mindest-
lohn

Akkordarbeit

Ich habe Fragen zum Arbeitslosengeld I

Ich habe keine Pausen und Ruhezeiten

Ich arbeite länger als acht Stunden täglich

Ich möchte meinen Anspruch auf Urlaub klären

Mein Urlaubsanspruch wurde mir nicht ausgezahlt

Der Arbeitgeber händigt mir meine Arbeitspapiere 
(Arbeitsvertrag, Lohnabrechnung) nicht aus

Der Arbeitgeber hat mich nicht zur Sozialversicherung 
angemeldet

Ich habe Probleme mit dem Finanzamt/mit der Steuer

Ich habe Probleme mit der Krankenversicherung

Ich habe Probleme mit dem Krankengeld

Ich hatte einen Arbeitsunfall

Ich habe Fragen zum Mutterschutz (Arbeits- und 
Kündigungsschutz in der Schwangerschaft)

Ich benötige Hilfe in einem Gerichtsverfahren 
gegen den Arbeitgeber

Sonstiges – bitte auf der ersten Seite beschreiben

B. Selbständige Tätigkeit/Gewerbe

Gewerbeanmeldung 
(Anmeldung beim Gewerbeamt und Finanzamt)

Probleme mit der Steuernummer

Probleme mit der Gewerbedokumentation 
(Auftragsbestätigung, Werkvertrag, Rechnung)

Meine Rechnung wurde nicht bezahlt

Probleme mit der Steuer

Krankenversicherung

Unfallversicherung und Unfall während der Arbeit

Rentenversicherung

Aufstockende Leistungen beim Jobcenter

Sonstiges – bitte auf der ersten Seite beschreiben
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