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SOZIAL
KASSE
BERLIN

Sozialkasse Berlin
WeiRbuch
LickstraRe 72/73
10317 Berlin

Vollmacht
zur Einholung von Auskiinften bei SOKA-BAU

Hiermit bevollmachtigen wir,

Firmenname

Firmenanschrift

BKN

die Sozialkasse Berlin bis auf Widerruf Auskiinfte Gber

e die Anzahl der gemeldeten gewerblichen Arbeitnehmer
e etwaige MindestlohnverstoRe

e den Facharbeiteranteil

e die arbeitszeitliche Auslastung

e das Meldeverhalten

e das Beitragszahlungsverhalten

o die Voraussetzung zum Spitzenausgleich
direkt von SOKA-BAU einzuholen.
Weiterhin soll der Sozialkasse Berlin

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

Die mitgeteilten Auskunfte dirfen von der Sozialkasse Berlin ausschlieR3lich zur Prifung der Kriterien des
Weiltbuchs verwendet werden bzw. die Bescheinigung als Dokument in das Weilbuch aufgenommen werden.

Datum Unterschrift/Firmenstempel

Bitte per Fax 030 51539-602 oder E-Mail an weissbuch@sozialkasse-berlin.de senden.



