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Vollmacht

zur Einholung von Auskinften bei SOKA-BAU

Hiermit bevollmachtigen wir,

Betrieb:

Stralle:

PLZ/Ort:

BKN:

bis auf Widerruf die Sozialkasse des Berliner Baugewerbes Ausklnfte Uber

(1) die Anzahl der gemeldeten gewerblichen Arbeitnehmer,
(2) etwaige MindestlohnverstoRRe,

(3) den Facharbeiteranteil,

(4) die arbeitszeitlicher Auslastung,

(5) das Meldeverhalten,

(6) das Beitragszahlungsverhalten,

(7) die Voraussetzung zum Spitzenausgleich

direkt von SOKA-BAU einzuholen.
Weiterhin soll der Sozialkasse des Berliner Baugewerbes

(8) alle 3 Monate eine qualifizierte Beitrags- und Meldebescheinigung (,Berliner
Bescheinigung®) durch die SOKA-BAU zur Verfligung gestellt werden.

Die mitgeteilten Auskinfte dirfen von der Sozialkasse des Berliner Baugewerbes
ausschliefRlich zur Prufung der Kriterien des Weil3buches verwandt werden bzw. die
Bescheinigung als Dokument in das Weil3buch aufgenommen werden.
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