SOKA-BAU

Service+Vorsorge fiir die Bauwirtschaft

Bitte zuricksenden per Fax 0800 1200 333
per E-Mail arbeitgeber@soka-bau.de

GFK 840

Vereinbarung tber Saldierung der Winterbeschaftigungs-
umlage mit Erstattungsleistungen

Name / Anschrift Firma Betriebskontonummer bei SOKA-BAU:

Hiermit ermachtige(n) ich / wir die Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft (ULAK)*
widerruflich, offene Forderungen aus der Winterbeschaftigungsumlage sowie Saumniszuschlage
mit Erstattungsleistungen fir gezahlte Urlaubs- oder Ausbildungsvergitungen zu verrechnen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber und Stempel

* bzw. die Gemeinnitzige Urlaubskasse des Bayerischen Baugewerbes e.V. (UKB) oder die Sozialkasse des Berliner
Baugewerbes (SKB).
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