
Zahlungsklage 

Absender (Kläger/Klägerin)  Zutreffendes ist angekreuzt  bzw. ausgefüllt 

Name, Vorname  ___________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  ___________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort  ___________________________________________________________ 

Telefonnummer  __________________________  

 Datum:  ________________ 

An das 
Arbeitsgericht Berlin 
Magdeburger Platz 1 
10785 Berlin 

Hiermit erhebe ich  Klage 

gegen  __________________________________________________________________  
 vollständiger Name der / des Beklagten / der Firma 

  __________________________________________________________________  
 bei Firmen: vertreten durch: 

  __________________________________________________________________  
 Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

und b e a n t r a g e :  

die/den Beklagte/n zu verurteilen, an mich 

  ____________________ EUR brutto (Berechnung siehe Folgeseite) 
nebst Zinsen in Höhe von 5 Prozentpunkten über dem Basiszinssatz 

 ab  ab Klagezustellung zu zahlen 

 ________________________________________________________________________________  

Begründung: 

Ich bin/war für die/den Beklagte/n tätig seit dem  ___________________  bei  _____ Wochenstunden 

gegen einen   monatlichen Verdienst von  _________________  EUR brutto 

  Stundenlohn von  ______________ EUR brutto 

  Das Arbeitsverhältnis endete am ____________ durch  _____________________________ 

  Das Arbeitsverhältnis besteht ungekündigt. 



 Arbeitsort:  _____________________________________________________________  

Die / Der Beklagte schuldet mir  den Verdienst  die Entgeltfortzahlung (im Krankheitsfalle) 

 die Urlaubsbarabgeltung  Sonstiges  ___________________________________________ 

 für den Monat  _____________ / die Monate  ________________________________________ 

 den Zeitraum vom  ___________ bis  ______________  in Höhe von  ____________  EUR brutto. 

 Ich habe in dem  vorgenannten Zeitraum 

  Zeitraum vom  ________________ bis  ___________________  

meine vertraglich geschuldete Arbeitsleistung erbracht. 

 Ich war in dem   vorgenannten Zeitraum 

  Zeitraum vom  ________________ bis  ___________________  

arbeitsunfähig krankgeschrieben, wovon die/der Beklagte durch Vorlage der 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung/en Kenntnis erlangt hat. 

 Ich habe in dem  vorgenannten Zeitraum 

  Zeitraum vom  ________________ bis  ___________________  

keine Arbeitsleistungen erbracht, ohne arbeitsunfähig gewesen zu sein, halte aber die/den Beklagte/n 

aus folgenden Gründen für zahlungspflichtig:  ___________________________________________  

Der / Die oben benannte/n Betrag/Beträge setzt/setzen sich zusammen wie folgt: 
(ggf. gesonderte Berechnungs-Aufstellung beifügen) 

 Verdienst (Zeitraum, Betrag)  ____________  EUR brutto 

 Entgeltfortzahlung (Zeitraum, Betrag)  ____________  EUR brutto 

 Urlaubsbarabgeltung  ____________  EUR brutto 
(Beschäftigungsjahr, Anzahl der Urlaubstage) 

 Gesamtforderung:  ____________  EUR brutto 

Klage ist somit geboten. 

Anlagen: 

 Kopie des Arbeitsvertrages vom   _________________  

 Kopie der letzten Abrechnung 

 Kopie Kündigung vom  ________________  

  __________________________________  
- jeweils einfach in Kopie bei der/dem Beklagten vorhanden - 

 ____________________________________  
Unterschrift 
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