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	Forderungseingabe an das
Konkursamt

des Kantons Glarus 

Zwinglistrasse 8 

8750 Glarus

Tel.   055 646 69 45
Fax   055 646 69 49
PC    87-226-4


Gemeinschuldner / Konkursit
______________________________________________________________


______________________________________________________________

Gläubiger
_______________________________

Post- oder Bankkonto


_______________________________

_______________________


_______________________________

(Bei Bankkonto bitte Ein-




zahlungsschein beilegen)

vertreten durch
_______________________________

Post- oder Bankkonto 


_______________________________

_______________________


_______________________________

(Bei Bankkonto bitte Ein-




zahlungsschein beilegen)


1. Lohn für den/die Monat(e)_____________ (Monate und Jahr) à
Fr. _____________ (Bruttolohn pro Monat)
Fr. ______________________

2. 
Anteil 13. Monatslohn für die Zeit vom _________________(Monat
und Jahr) bis ________________ (Monat und Jahr) im Betrag von
Fr. ______________________

3. Guthaben für nicht bezogene Ferien in der Zeit von _____________
(Monat und Jahr) bis _____________________ (Monat und Jahr), 
total ________ Tage

Fr. ______________________

4. Spesen für den/die Monat(e) ______________ (Monat und Jahr)
Fr. ______________________

Total Forderungseingabe

Fr. ______________________

(Zutreffendes ankreuzen und ergänzen):

 FORMCHECKBOX 
 Mein Arbeitsvertrag ist vom Konkursiten/Konkursamt ________________ (Monat und Jahr) fristlos gekündigt worden. Die Kündigungsfrist laut meinem Arbeitsvertrag beträgt jedoch ________________ Monate, weshalb ich meine Lohnforderung im Konkurs bis zum Ablauf der ordentlichen Kündigungsfrist geltend mache.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Arbeitsvertrag ist vom Konkursiten im _____________ (Monat und Jahr) unter Einhaltung der __________ - monatigen Kündigungsfrist auf Ende ________________ (Monat und Jahr) gekündigt worden.

 FORMCHECKBOX 
 Seit dem _________________ (Datum) habe ich eine neue Arbeitsstelle. Mein Bruttolohn beträgt Fr. ______________ pro Monat.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin momentan noch arbeitslos.

Postleitzahl, Ort und Datum

Unterschrift

__________________________

______________________________

Beilagen (in Kopie)

 FORMCHECKBOX 
 Lohnabrechnung für _______________ (Monat und Jahr)

 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Insolvenzentschädigung

 FORMCHECKBOX 
 AHV-Ausweis

 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsvertrag und Kündigung



Nr. Eingabeverz.	:____________________





Koll.-Nr. 	:____________________








Datum, Erfassung	:_________________________


Visum 		:_________________________


Bemerkungen 	:_________________________


____________________________________
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