Hinweis GERUSTBAU

zur Betriebsanmeldung e 0
fur Entsendebetriebe I

Wiesbaden, im August 2024

Betriebe, die ihre Arbeitnehmer fir Leistungen des Gerlstbauer-Handwerks aus dem Heimat-
land nach Deutschland entsenden, sind verpflichtet, ihre Tatigkeit ab Beginn der Entsendung

von Arbeitnehmern der Sozialkasse des Gerlstbaugewerbes (SOKA GERUSTBAU) anzuzei-
gen.

Damit wir Ihre Anmeldung umgehend bearbeiten kénnen, miissen der SOKA GERUSTBAU
folgende Unterlagen vorliegen:

Stammbilatt bei Entsendung von Arbeitnehmern nach Deutschland

Fragebogen zur Betriebstatigkeit bei Entsendung von Arbeithehmern nach Deutsch-
land

Antrag zur Teilnahme an der Meldung per Internetdialog (Online-Service)

evtl. Vollmacht zur Fiihrung der Korrespondenz bzw. zur Abgabe von Erklarungen
Gewerbeanmeldung in Deutschland und aus dem Heimatland - sofern vorhanden -
Handelsregistereintragung in Deutschland und aus dem Heimatland - sofern
vorhanden -

Handwerksrolleneintragung in Deutschland und ggf. aus dem Heimatland - sofern
vorhanden -
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Die oben genannten Unterlagen kdnnen Sie wie folgt an die SOKA GERUSTBAU (ibermitteln:

* per Post

Sozialkasse des Geriistbaugewerbes
Postfach 5125
65041 Wiesbaden

» per Telefax
0611/7339-100

* per E-Mail

info@sokageruest.de

Nach Eingang der Unterlagen setzt sich die SOKA GERUSTBAU umgehend mit lhnen in Ver-
bindung.

Bei Fragen sprechen Sie bitte unsere Mitarbeiter der Abteilung Betriebserfassung an.

Jurgen Falkenstein Leonie Heller
Telefon: 0611 7339-213 Telefon: 0611 7339-214
juergen.falkenstein@sokageruest.de leonie.heller@sokageruest.de

Welfenstrale 4 - 65189 Wiesbaden - Telefon 0611 7339-0 - Telefax 0611 7339-100 - info@sokageruest.de



Sozialkasse des Geriistbaugewerbes - Welfenstrale 4 - 65189 Wiesbaden

Stam m blatt bei Entsendung von Arbeitnehmern nach Deutschland

Betriebskontonummer bei der Staaten-
Sozialkasse des Geriustbaugewerbes code

von

Dauer der Entsendung
Tag Monat Jahr

bis

Tag

Monat Jahr

Angaben zum Hauptbetriebssitz

Firmenname und Rechtsform

noch Firmenname und Rechtsform

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl Ort

E-Mail-Adresse

Gesetzliche(r) Vertreter (Geschaftsfuhrer, Vorstand u.a.

noch gesetzliche(r) Vertreter (Geschaftsfuhrer, Vorstand u.a.)

Zustelladresse in Deutschland

verantwortlicher Ansprechpartner

noch verantwortlicher Ansprechpartner

Stralle und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

Telefax

Mobilfunk

E-Mail-Adresse
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Sozialkasse des Geriistbaugewerbes - Welfenstrale 4 - 65189 Wiesbaden

Stam m blatt bei Entsendung von Arbeitnehmern nach Deutschland

Betriebskontonummer bei der
Sozialkasse des Gerlistbaugewerbes

Bankverbindung in I:I Deutschland oder im I:I Entsendeland

Name des Zahlungsempfangers

Name der Bank

Bankleitzahl / Bankschliissel / Bankcode

Kontonummer

SWIFT-CODE / BIC

IBAN

Urlaubskasse im Entsendeland

Name der Urlaubskasse*

Arbeitgebernummer bei dieser Urlaubskasse

* Bitte nur ausfillen, wenn Sie im Entsendestaat am Urlaubskassenverfahren teilnehmen und fir die Arbeitnehmer
fortwahrend Beitrage zu entrichten haben. Bescheinigung der Urlaubskasse (in deutscher Ubersetzung) uber die
Verpflichtung zur fortwdhrenden Beitragsentrichtung bitte beifligen.

Bitte fiigen Sie Fotokopien folgender Unterlagen in deutscher Ubersetzung bei:
- gewerbeamtliche Anmeldung

- Handelsregistereintragung

- Handwerksregistrierung

Sofern Sie auch in Deutschland entsprechende Anmeldungen vorgenommen haben, senden Sie uns bitte auch
diese Bescheinigungen in Fotokopie zu.

Firmenstempel Datum

Unterschrift des Arbeitgebers/Bevollmachtigten
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Sozialkasse des Geriistbaugewerbes, Postfach 5125, 65041 Wiesbaden

Fragebogen zur Betriebstatigkeit

bei Entsendung von Arbeithehmern nach Deutschland

1. Name und Anschrift der Firma

geplante
Arbeitsstunden
2. Angaben zur ausgefiihrten und geplanten a) zu %
Tatigkeit in_Deutschland bezogen auf das
aktuelle Kalenderjahr b) zu %
c) zu %
d) zu %
=100%
geplante
Arbeitsstunden
3. Angaben zur ausgefiihrten und geplanten a) zu %
Tatigkeit im Gesamtunternehmen
(Heimatland und Ausland) bezogen b) zu %
auf das aktuelle Kalenderjahr
c) zu %
d) zu %
=100%
4. Wird in Deutschland eine Niederlassung/Betriebsstatte unterhalten? ()ija () nein

Wourde die Niederlassung/Betriebsstétte gewerberechtlich angemeldet? ( )ja - Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung beifligen

() nein
Besteht fiir die Niederlassung/Betriebsstatte eine Eintragung im ( )ja - Bitte Kopie der Registereintragung beifligen
deutschen Handelsregister?
() nein
Besteht fiir die Niederlassung/Betriebsstatte in Deutschland eine
Eintragung bei der in Deutschland zustéandigen Handwerkskammer? ( )ja (' )nein

zustandige Handwerkskammer:

eingetragenes Gewerk:

5. Nimmt Ihr Betrieb in Deutschland oder im Heimatland an () ja
einem anderen Urlaubskassenverfahren teil?

Name der Einrichtung:

) nein

seit: dortige Betriebskontonummer:

Ort und Datum Firmenstempel u. rechtsverbindliche Unterschrift



Oder per
E-Mail: info@sokageruest.de
Fax: +49 611 7339-100

Sozialkasse des Geriistbaugewerbes

Sozialkasse des Gerlstbaugewerbes
- Online-Service -

Postfach 51 25

65041 Wiesbaden

DEUTSCHLAND

Antrag zur Teilnahme an der Meldung per Internetdialog (Online-Service)

Betriebskontonummer: Staatencode:

Firmenname:

Ansprechpartner:

Der Ansprechpartner ist berechtigt, weitere Mitarbeiter des Betriebes als Nutzer
des Online-Services anzumelden/abzumelden.

E-Mail-Adresse:

Stralle: Nummer:
Ort: PLZ:
Telefonnummer: Faxnummer:

Ab Meldemonat/-jahr:

Verwendetes Lohnprogramm: [ ] DATEV [ ] BRZ [ ] Sonstiges

Wir beantragen die Einrichtung/Anderung eines Zugangs fiir die Datenlibertragung per Internetdialog und
bitten um die Ubersendung unserer Zugangsdaten. Die Nutzungsbedingungen zur Meldung per Internetdi-
alog sind abrufbar unter www.sokageruest.de/downlads. Wir haben sie zur Kenntnis genommen und ak-
zeptiert.

Falls Sie ein Steuerberater-/Lohnbiiro berechtigen, den Online-Service fiir Sie zu nutzen, fillen Sie
bitte nachfolgende Felder zusitzlich aus:

Name des Biiros:

Ansprechpartner:

E-Mail-Adresse:

Stralle: Nummer:
Ort: PLZ:
Telefonnummer: Faxnummer:

Wir erteilen dem Steuerberater/Lohnburo Zugriffsberechtigung auf den Online-Service fiir meinen Betrieb.
Die Nutzungsbedingungen hat das Steuerberater-/Lohnburo von mir erhalten.

Datum Unterschrift Firmenstempel

Stand: Marz 2021



(Name und Anschrift des Betriebes - Vollmachtgeber) Datum:

Betriebskonto-Nr.:

Sozialkasse des GerlUstbaugewerbes
Postfach 5125
65041 Wiesbaden

Vollmacht

Ich bevollmachtige hiermit

Name:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

1. zur FUhrung der Korrespondenz mit der Sozialkasse des Gerustbaugewerbes und
der Zusatzversorgungskasse des Gerustbaugewerbes VVaG und

2. zur Abgabe von Erklarungen gegenuber der Sozialkasse des Gerustbaugewerbes
und der Zusatzversorgungskasse des Gerustbaugewerbes VVaG

im Rahmen der Teilnahme am Sozialkassenverfahren des Geristbauer-Handwerks.

Firmenstempel und Unterschrift des Vollmachtgebers



