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Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 
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65041 Wiesbaden 

DEUTSCHLAND 
 
 
 
 
Antrag zur Teilnahme an der Meldung per Internetdialog (Online-Service) 
 
 
 

Betriebskontonummer:    Staatencode:  
 

Firmenname: ________________________________________________________________ 
 

Ansprechpartner: ________________________________________________________________ 
 

Der Ansprechpartner ist berechtigt, weitere Mitarbeiter des Betriebes als Nutzer 
des Online-Services anzumelden/abzumelden. 

 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________ 
 Hinweis: Eine E-Mail-Adresse ist für den Online-Service zwingend anzugeben! 
 

Straße: __________________________  Nummer: _______________________ 
 

Ort: __________________________  PLZ: _______________________ 
 

Telefonnummer: __________________________  Faxnummer: _______________________ 
 

Ab Meldemonat/-jahr: __________________________ 
 

Verwendetes Lohnprogramm:   DATEV   BRZ   Sonstiges 
 

Wir beantragen die Einrichtung/Änderung eines Zugangs für die Datenübertragung per Internetdialog und 
bitten um die Übersendung unserer Zugangsdaten. Die Nutzungsbedingungen zur Meldung per Internetdi-
alog sind abrufbar unter www.sokageruest.de/downlads. Wir haben sie zur Kenntnis genommen und ak-
zeptiert.  
 

Falls Sie ein Steuerberater-/Lohnbüro berechtigen, den Online-Service für Sie zu nutzen, füllen Sie 
bitte nachfolgende Felder zusätzlich aus:  
 

Name des Büros: ________________________________________________________________ 
 

Ansprechpartner: ________________________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________ 
 Hinweis: Eine E-Mail-Adresse ist für den Online-Service zwingend anzugeben! 
 

Straße: __________________________  Nummer: _______________________ 
 

Ort: __________________________  PLZ: _______________________ 
 

Telefonnummer: __________________________  Faxnummer: _______________________ 
 

Wir erteilen dem Steuerberater/Lohnbüro Zugriffsberechtigung auf den Online-Service für meinen Betrieb. 
Die Nutzungsbedingungen hat das Steuerberater-/Lohnbüro von mir erhalten.  
 
 

________________ __________________________  ___________________________________ 
         Datum                 Unterschrift                                             Firmenstempel 

Oder per 
E-Mail: info@sokageruest.de 
Fax: +49 611 7339-100 


