FE AS 005 Antrag auf Urlaubsentschadigung Vers. 3.0 01012024

www.sozialkasse-berlin.de

SOZIALKASSE DES BERLINER BAUGEWERBES
Arbeitnehmerservice

Lickstr. 72/73

10317 Berlin

Antrag auf Urlaubsentschadigung

Ich beantrage die Entschadigung meines verfallenen Urlaubsanspruches aus dem Jahr 2022.

Hinweis: Aus dem verfallenen Urlaubsanspruch kdénnen nur die Anteile von der Sozialkasse des
Berliner Baugewerbes ausgezahlt werden, fur welche der beschéftigende Betrieb Beitrage entrichtet
hat.

Arbeitnehmer-Nr.:
Geburtsdatum:
Vorname/Nachname.:
StraBe/Hausnummer:
PLZ/Ort:
*Steuer-ldentifikationsnr. (11-steliig):
*Es erfolgt keine Auszahlung ohne Angabe einer giiltigen Steuer-ldentifikationsnummer!

Kirchensteuerabzug: [] evangelisch [ katholisch [] kein Abzug

Die Entschadigung soll uberwiesen werden auf das Konto:

Name Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:
Geldinstitut:
Ort/Datum Unterschrift
Bitte beachten: Die Antragsfrist beginnt am 1.1.2024 und endet am 31.12.2024!

Bei Auslandsuberweisungen aul3erhalb der EU kénnen Gebihren anfallen.
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