
Master Data for posting workers to Germany

from . . . .

Company main office data

Firm name and legal form

Firm name and legal form (ctd.)

Street and house number

Postcode City/town

E-Mail address

Legal representative (managing director, CEO, etc.)

Legal representative  (managing director, CEO, etc.) (ctd.)

Service address in Germany

Responsible person to contact

Responsible person to contact (ctd.)

Street and house number

Postcode City/town

Telephone number Fax number

Mobile

E-mail address
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Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes · Welfenstraße 4 · 65189 Wiesbaden

Posting period

Day    Month  Year                           Day    Month  Year

to

Company account number with Sozialkasse 

des Gerüstbaugewerbes

Country

code



Master Data for posting workers to Germany

Bank data    in Germany or in Posting country 

Beneficiary's name

Name of the bank

Bank code

Account number

SWIFT CODE / BIC

IBAN

Leave Fund in Posting Country

Name of the Leave Fund*

Employer's number with that Leave Fund

* Please complete only when you participate in the leave scheme procedure in the posting country and continually

have to pay contributions for the workers. Please add the confirmation of the Leave Fund (in German) that you

are obliged to pay contributions continually.

Please add photocopies of the following documents in German translation:

- Registration of your company with the Trade Licensing Office

- Entry in the register of companies

- Registration as craft business

If you also have registered your company in Germany, please also send photocopies of these documents. 

Company stamp Date

. .

Signature of the employer/representative
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Company account number with Sozialkasse 

des Gerüstbaugewerbes

Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes · Welfenstraße 4 · 65189 Wiesbaden



Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes, Postfach 5125, 65041 Wiesbaden 

1. Name und Anschrift der Firma

geplante

Arbeitsstunden

2. Angaben zur ausgeführten und geplanten  a) zu %

Tätigkeit in Deutschland bezogen auf das

aktuelle Kalenderjahr b) zu %

c) zu %

d) zu %

= 100%

geplante

Arbeitsstunden

3. Angaben zur ausgeführten und geplanten  a) zu %

Tätigkeit im Gesamtunternehmen 

(Heimatland und Ausland) bezogen b) zu %

auf das aktuelle Kalenderjahr

c) zu %

d) zu %

= 100%

4. Wird in Deutschland eine Niederlassung/Betriebsstätte unterhalten? (   ) ja  (   ) nein

Wurde die Niederlassung/Betriebsstätte gewerberechtlich angemeldet? (   ) ja    - Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung beifügen

(   ) nein

Besteht für die Niederlassung/Betriebsstätte eine Eintragung im (   ) ja    - Bitte Kopie der Registereintragung beifügen 

deutschen Handelsregister?

(   ) nein

Besteht für die Niederlassung/Betriebsstätte in Deutschland eine

Eintragung bei der in Deutschland zuständigen Handwerkskammer? (   ) ja    (   ) nein

zuständige Handwerkskammer:

eingetragenes Gewerk:

5. Nimmt Ihr Betrieb in Deutschland oder im Heimatland an (   )  ja (    ) nein

einem anderen Urlaubskassenverfahren teil?

Name der Einrichtung:

seit:           dortige Betriebskontonummer:

               Ort und Datum     Firmenstempel u. rechtsverbindliche Unterschrift

Fragebogen zur Betriebstätigkeit
bei Entsendung von Arbeitnehmern nach Deutschland



Date: March 2021 

Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 
 
 
 
 
 

Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 
- Online-Service - 
Postfach 51 25 
65041 Wiesbaden 

DEUTSCHLAND 
 
 
 
 

Application for participation in the reporting scheme by internet dialogue (online service) 
 
 
 

Company account number:   Country code:  
 

Firm name: _______________________________________________________________ 
 

Person to contact: _______________________________________________________________ 
 

The contact is authorized to register/deregister further employees of the com-
pany as user of the online service. 

 

E-mail-address: _______________________________________________________________ 
 

Street: _________________________  Number: _______________________ 
 

City/town: _________________________  Postcode: _______________________ 
 

Telephone number: _________________________  Fax number: _______________________ 
 

From report month/year: _________________________ 
 

Used pay programm:   DATEV   BRZ   Others 
 

We apply for granting/changing access to the data transfer functionality by internet dialogue and request 
that the access data is sent to us. The conditions for participating in the reporting scheme by internet dia-
logue are available at www.sokageruest.de/downlads. We have read and accepted these conditions.  
 

If you authorize a tax consultant/payroll office to use the online service for you, please complete 
the following fields in addition:  
 

Name of the office: _______________________________________________________________ 
 

Person to contact: _______________________________________________________________ 
 

E-mail-address: _______________________________________________________________ 
 

Street: _________________________  Number: _______________________ 
 

City/town: _________________________  Postcode: _______________________ 
 

Telephone number: _________________________  Fax number: _______________________ 
 
 

We permit the tax advisor/payroll office access to the online service for my company. The tax advisor/payroll 
office has received the terms of use from me. 
 
 
 
 

________________ __________________________  ___________________________________ 
         Date                 Signature                                             Company stamp 

Or by fax to 
+49 611 7339-100 



(Name und Anschrift des Betriebes - Vollmachtgeber)    Datum: 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________    Betriebskonto-Nr.:_______________ 
 
 
 
Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 
Postfach 5125 
65041 Wiesbaden 
 
 
 

Vollmacht 
 
 
Ich bevollmächtige hiermit 
 
   ____________________________________________________ 
 
Name:  ____________________________________________________ 
 
Straße:  ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________________________ 
 
Telefax:  ____________________________________________________ 
 
E-Mail:  ____________________________________________________ 
 
 

 
1. zur Führung der Korrespondenz mit der Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes und 

der Zusatzversorgungskasse des Gerüstbaugewerbes VVaG und 
2. zur Abgabe von Erklärungen gegenüber der Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 

und der Zusatzversorgungskasse des Gerüstbaugewerbes VVaG 
 
im Rahmen der Teilnahme am Sozialkassenverfahren des Gerüstbauer-Handwerks. 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Firmenstempel und Unterschrift des Vollmachtgebers 


