Sozialkasse des Geriistbaugewerbes - Welfenstrale 4 - 65189 Wiesbaden

Torzslap munavaiaisk Nemetorszagba toriens kikildetsshez

Munkaltatoi nyilvantartasi szama a
Sozialkasse des Gerlstbau- Orszag- A kikuldetés idétartama
gewerbes-nél kéd Nap Honap Ev Nap Honap Ev

-tol . . -ig

A vallalat fészékhelyével kapcsolatos adatok

Cégnév és jogi forma

Tovabbi cégnév és jogi forma

Utca és hazszam

Iranyitészam Telepllés

E-mail cim

Torvényes képviseld (ligyvezetd, igazgatoétanacs stb.)

Tovabbi térvényes képviseld (ligyvezetd, igazgatétanacs stb.

Kézbesitési cim Németorszagban

Felelés kapcsolattartd

Tovabbi felel6s kapcsolattartd

Utca és hazszam

Iranyitészam Telepiilés

Telefonszam Faxszam

Mobiltelefon

E-mail cim

1. oldal a 2-bél




Sozialkasse des Geriistbaugewerbes - Welfenstrale 4- 65189 Wiesbaden

TOrzslap munkavaiaisk Nemetorszagba torténs kikiideteshez

Munkaltatéi nyilvantartasi szama a
Sozialkasse des Gerustbau-
gewerbes-nél

Bankkapcsolat I:I Németorszagban vagy a I:I kikiildé orszagban

A kedvezményezett neve

Bank neve

Bank azonosité kod / bank azonositd kulcs / bankkdd

Szamlaszam

SWIFT-kéd / BIC

IBAN

Szabadsagpénztar a kikiildo orszagban

A szabadsagpénztar neve*

A munkaltaté szama ennél a szabadsagpénztarnal

*Kérjik, csak akkor téltse ki, ha On a kikiild6 orszagban szabadsagpénztari eljarasban vesz részt és a munkavallalok
szamara folyamatosan fizet jarulékokat. A (német nyelvre leforditott) szabadsagpénztari igazolast a folyamatos
jarulékfizetésrol, kérjuk mellékelje.

Kérjlk, a kovetkezé6 dokumentumok német nyelvre valé forditasanak fénymasolatat mellékelje:

- engedélyez6 hatésagi bejelentés

- kereskedelmi nyilvantartas

- kisiparosi nyilvantartas

Ha On Németorszagban is megfelelé modon bejelentkezett, kérjiik kiildje meg nekiink ezen igazolasnak
a fénymasolatat is.

Cégbélyegzé Datum

Munkaltaté / meghatalmazott alairasa

Kiadas: 2021. Februar 2. oldal a 2-bél




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 ausgeflihrten 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? ()ja () 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



Vagy faxon:

ialk ..
Sozialkasse des Geriistbaugewerbes +49 611 7339-100

Sozialkasse des Gerlstbaugewerbes
- Online-Service -

Postfach 51 25

65041 Wiesbaden

DEUTSCHLAND

Kérvény interneten keresztilli jelentésben valé részvételhez (Online-Service)

Munkaltatoi nyilvantartasi szam: Orszagkaod:

Cégnév:

Kapcsolattarto:

A kontaktszemély jogosult, hogy a vallalat tébbi munkatarsat bejelentse/
kijelentse mint az Online-Service (elektronikus jelentési eljaras) felhasznaldjat.

E-mail-cim::

Utca: Hazszam:
Telepulés: Iranyitészam:
Telefonszam: Faxszam:

Ettél a datumtél év/hénap:

Hasznalt bérprogram: [ ] DATEV [ ] BRZ [ ] Masok

Kérjik az interneten keresztuli adatatvitelhez a beallitast / a hozzaférés mddositasat és a hozzaférési
adatok megklldését. Az interneten keresztlli jelentés hasznalati feltételei letolthetbk a
www.sokageruest.de/downlads oldalrél. A fent irtakat tudomasul vettik és elfogadtuk.

Amennyiben feljogositott egy adétanacsadé-/bérelszamolé irodat, hogy az Online-Service-t az On
érdekében hasznalhassa, toltse ki tovabba az alabbi mezdket:

Az iroda neve:

Kapcsolattarto:

E-mail-cim:

Utca: Szam:
Telepulés: Iranyitészam:
Telefonszam: Faxszam:

Online-Service-hez. A hasznalati feltételekrdl az adotanacsado-/bérelszamold irodat tajékoztattuk.

Datum Alairas Cégbélyegz6

Kiadas: 2021. Marcius



(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



