
Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes

Fragebogen zur Betriebstätigkeit

1. Name und Anschrift der Firma

Betriebskonto-Nr./Zeichen

2. Angaben zur ausgeübten
Betriebstätigkeit (ggf.
bitte prozentuale
Aufgliederung der
einzelnen Tätigkeiten
gemessen an der
Gesamtarbeitszeit)

a) zu %

b) zu %

c) zu %

d) zu %

e) zu %

3. Seit wann besteht die hier geschilderte Betriebsstruktur? seit:

4. Werden zur Zeit in Ihrem Unternehmen gewerbliche
Arbeitnehmer beschäftigt?

Wurden in Ihrem Unternehmen gewerbliche
Arbeitnehmer beschäftigt?

ja nein
Zeitraum:

Werden zur Zeit in Ihrem Unternehmen gewerbliche
Aushilfskräfte beschäftigt?

ja nein

Zeitraum:

Wurden in Ihrem Unternehmen gewerbliche
Aushilfskräfte beschäftigt?

ja nein

Wenn bisher noch keine gewerblichen Arbeitnehmer
(auch Aushilfen) beschäftigt wurden, ist beabsichtigt
künftig gewerbliche Arbeitnehmer (auch Aushilfen) zu
beschäftigen?

ja, ab

ja nein

8. Nimmt der Betrieb an einem anderen
Sozialkassenverfahren teil?

ja nein

Name der Einrichtung:

seit: dortige Betriebskontonummer:

Ort, Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift
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nein

5. Werden/wurden die Arbeitnehmer wechselweise für
verschiedene Betriebstätigkeiten eingesetzt? ja nein

Anzahl der Arbeitnehmer:

Anzahl der Arbeitnehmer:

Anzahl der Arbeitnehmer:

Anzahl der Arbeitnehmer:

Anzahl der Arbeitnehmer:

Arbeitnehmer insgesamt:100= %

6. Beschäftigen Sie Sub-Unternehmer? ja nein

Beschäftigen Sie Auszubildende im
Gerüstbauerhandwerk? ja nein

7.
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