
Hinweis auf Schwarzarbeit

Angaben zum Hinweisgeber (Sie dürfen auch anonym bleiben)

Angaben zum Betroffenen/Beschuldigten (soweit vorhanden)

Wo finden die Arbeiten statt ? (genaue Örtlichkeit)

Welche konkreten Arbeiten werden ausgeübt ? (soweit möglich, bitte konkrete Darstellung)

Welche Form der Schwarzarbeit liegt Ihrer Vermutung nach vor ? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Leistungsmissbrauch (Arbeitslosengeld / -hilfe)Leistungsmissbrauch (Sozialhilfe)
Handwerksausübung (ohne Handwerksrolle) Gewerbeausübung ohne Gewerbeanmeldung

Reisegewerbeausübung ohne ErlaubnisSteuerhinterziehung 1 -verkürzung
keine Sozialversicherungsabgaben unerlaubter Aufenthalt
Arbeitsaufnahme ohne Arbeitserlaubnis Sonstiges

Seit wann werden die
Arbeiten ausgeübt ?

neinjaSind die Arbeiten abgeschlossen?

Wie lange dauern sie ggf. noch an?

Angaben zum Auftraggeber (soweit vorhanden)

Tag(e) Woche(n)

ca.Wie hoch ist die Auftragssumme ? EUR unbekannt

Besondere Bemerkungen

Unterschrift und Datum

Familienname, Vorname
Straße, Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort
Telefon / Telefax / E-Mail

Familienname, Vorname
Straße, Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort
Telefon / Telefax / E-Mail
eventuell Betriebsstätte

Familienname, Vorname
Straße, Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort
Telefon / Telefax / E-Mail
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