Download het document eerst en sla het lokaal op als
PDF-bestand om het in te vullen. Open het vervolgens
met een PDF-reader en u kunt alle functies gebruiken.

aan aev@soka-bau.de of met de post aan:

SOKA-BAU

Urlaubs- und Lohnausgleichskasse
der Bauwirtschaft

Bereich Arbeitnehmer-
Entsendeverfahren (AEV)

65179 Wiesbaden

GERMANY

(3) achternaam van de werknemer

(4) voornaam/voornamen van de werknemer

Thuisadres

(5) straat

adres aanvulling1

(7) postcode (8) plaats

(9a) e-mail

Aanvraag vergoeding/schadeloosstelling
van de werknemer 2025

werkgevernummer landencode

(1) werknemernummer

dag maand jaar

(2) geboortedatum

(6) huisnummer

adres aanvulling2

(9) land

Ik verzoek om (aankruisen wat van toepassing is)

vergoeding 2024, 2025 (aftrekking van belasting en sociale verzekering)

omdat: ik langer dan drie maanden niet meer op bouwplaatsen in Duitsland werke en momenteel niet

(10)
werkloos ben
of: ik naar een administratieve functie of een opleidingsbaan gewisselt ben
(Ik voeg een copie van mijn arbeids- of opleidingscontract bij.)
schadeloosstelling 2023 (aftrekking van belasting)
(11)

De betaling dient te worden overgemaakt naar het volgende bankrekeningnummer:

(12) IBAN -verplichte veld

(13) BIC / SWIFT-CODE - verplichte veld

(14) naam van de bank - verplichte veld

(15) naam van de rekeninghouder - verplichte veld

X

X

datum handtekening van de werknemer telefoonnummer voor vragen

AEA NL

->


https://www.soka-bau.de/sig-nl
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