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Antrag auf Abgeltung für Urlaubsansprüche aus 2024, 2023 
für gewerbliche Arbeitnehmer im Berliner Bauhauptgewerbe 

 
 
Daten des Arbeitnehmers 
 
Arbeitnehmernummer (siehe ALN)     

Nachname/Vorname 

Geburtsdatum  
 

SteuerID (11-stellig) 
Keine Auszahlung ohne gültige Steuer-ID möglich. 

Konfession  
(röm.katholisch, evangelisch, keine der Genannten) 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort 

Land 

Anzahl der eigenen 
Kinder unter 25 

Hinweis: Die Angabe der Elterneigenschaft hat Einfluss auf die Höhe der 
Pflegeversicherungsbeiträge. 

 
 

 

Bankdaten - Bei Auslandsüberweisungen außerhalb der EU können Gebühren anfallen. 
 
IBAN    
 

BIC 
 
Geldinstitut  
 

Soll eine Überweisung an Dritte erfolgen?                      Ja                               Nein 

Tragen Sie bitte im folgenden Feld den vollständigen Namen des abweichenden  
Zahlungsempfängers ein:  
 
Vorname/Nachname 
des Kontoinhabers 

 
 
 
 

 
Datum           Unterschrift des Arbeitnehmers  
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Abgeltungsgrund  
(bitte ankreuzen) 
 

Arbeitslosigkeit ist kein Abgeltungsgrund! 
 

 
Nachweise  
 
Bitte dem Antrag in Kopie beifügen!  

 
        Ich bin baufremd tätig 
 

 
• Bescheinigung des baufremden Arbeitgebers 
• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Abmeldung zum 

Beschäftigungsende) 
 

 
         Ich kann aus gesundheitlichen Gründen 

nicht mehr im Baugewerbe arbeiten 
 

 
• ärztliches Attest aus dem hervorgeht, dass ich berufsunfähig 

oder auf nicht absehbare Zeit außer Stande bin, meinen 
bisherigen Beruf im Baugewerbe auszuüben 

• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Abmeldung zum 
Beschäftigungsende) 

 
 

   Ich bin in ein Angestelltenverhältnis 
innerhalb des Baugewerbes gewechselt. 

 
            Ich bin in ein Angestelltenverhältnis 

innerhalb desselben Betriebs 
gewechselt. 

 
            Ich bin in ein Angestelltenverhältnis  

in einen anderen Betrieb 
gewechselt. 

 

 
 
 
 
• Bescheinigung des Arbeitgebers 
• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Ummeldung) 

• Bescheinigung des Arbeitgebers 
• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Ummeldung) 

 

 
         Ich bin in ein Ausbildungsverhältnis 

innerhalb des Baugewerbes gewechselt 
 

 
• Bescheinigung des Arbeitgebers zum Ausbildungsverhältnis 
• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Abmeldung zum 

Beschäftigungsende) 
 

 
         Ich war als Gelegenheitsarbeiter/ 

Praktikant/Werkstudent im Baugewerbe 
beschäftigt  

 

 
• Kopie des Studentenausweises/Immatrikulationsbeschei-

nigung/Praktikantenvertrag 
• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Abmeldung zum 

Beschäftigungsende) 
 

 
         Mein Arbeitgeber unterliegt nicht  

mehr den Tarifverträgen des 
Baugewerbes 

 

• Bescheinigung des Arbeitgebers (aktuelle Arbeitsbeschei-
nigung) 

• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Abmeldung zum 
Beschäftigungsende) 

 

 
         Ich habe mich selbständig gemacht 
 

 
• Kopie der Gewerbeanmeldung 
• Umsatzsteuervorausbescheinigung der ersten drei Monate  
• Befreiung der Umsatzsteuervorausbescheinigung bei 

Kleinunternehmen nach § 19 Abs. 1 UstG   
• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Abmeldung zum 

Beschäftigungsende) 
 

 
         Ich wohne nicht mehr in Deutschland  
 

 
• Kopie zur Abmeldung der Sozialversicherung (Abmeldung zum 

Beschäftigungsende) 
 

 
         Ich beziehe gesetzliche Rentenzah-

lungen der Deutschen Rentenver-
sicherung 

 

 
• Rentenbescheid der Deutschen Rentenversicherung 
• Kopie der Meldung zur Sozialversicherung (Abmeldung zum 

Beschäftigungsende) 
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