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Dr. Teerling
: Rechtsanwilte
. : Winterbeschéftigun
BA-Service-Haus Winterbeschéftigungsumlage, Saonestr. 2-4, .
60528 Frankfurt am Main
: Bundesagentur fUr Arbeit
Ihr Zeichen:
lhre Nachricht:

RA Dr. Jan Teerling Mein Zeichen: 424 — 278243305

als Insolvenzverwalter
Klosterstr. 2
49477 |bbenbiiren

(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name: Herr Ozgln

Durchwahl: 069 59769 700

E-Mail: WBU@arbeitsagentur.de
Datum: 13.12.2024

Winterbeschiftigungs-Umlage nach §§ 354 ff. Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill)
Insolvenzverfahren liber das Vermdgen des Wilhelm VoB, Meckelweger Str. 13, 49536 Lienen
AZ: 75 IN 37/24; AG Milnster

Sehr geehrter Herr Dr. Teerling,

der oben angegebene Arbeitgeber des Baugewerbes ist seiner gesetzlichen Verpflichtung zur Zahlung
der Winterbeschéaftigungs-Umlage gemaR §§ 354 ff. SBG lll nicht in vollem Umfang nachgekommen.

Bei der Winterbeschaftigungs-Umlage handelt es sich um einen Beitrag, der kraft Gesetzes von den
Arbeitgebern des Baugewerbes im Wege der Selbstveranlagung ohne besondere vorherige
Aufforderung zu entrichten ist. Die Winterbeschéftigungs-Umlage wird zum im Gesetz genannten
Zeitpunkt fallig, eines gesonderten Bescheides bedarf es hierzu nicht.

Gleiches gilt far Saumniszuschlage. Diese werden automatisch fallig, sobald eine Zahlung des
Arbeitgebers bis zum jeweiligen Falligkeitstag nicht eingegangen ist.

Demnach ergibt sich, einschlieBlich der angefallenen Nebenkosten (Mahngebthr und

Saumniszuschlage), eine Gesamtforderung von 3859.69 Euro, die wir hiermit als Forderung zum
Insolvenzverfahren anmelden.

Bitte beachten Sie, dass es sich bei der angemeldeten Forderung, um Meldungen der Flrma gegeniiber
der zusténdigen Sozialkasse der Bauwirtschaft, handelt.

Die vorstehende Forderung verteilt sich wie folgt:

Winterbeschaftigungs-Umlage 3.478,69 Euro
Saumniszuschlége nach § 24 Viertes Buch Sozualgesetzbuch (SGB IV) 381,00 Euro
Mahngebthr gem. § 19 Abs. 2 Verwaltungs-Vollstreckungsgesetz (VWVG) Euro
Gesamtforderung: 3.859.69 Euro
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Postanschrift Bankverbindung Offnungszeiten 8lo emveichen uns: Fax ’

BA-Service-Haus BA-Service-Haus Mo., Di., Mi. und Fr. HST Niederrad Bahnhof 069 59769799 .

Winterbeschaftigungsumiage Bundesbank 08:00 Uhr - 12:00 Uhr Trem 12, Bus 78

Saonestr, 2-4 IBAN; Do. 87, 88, 89

60528 Frankfurt DESD 7600 0000 0076 0016 17 08:00 Uhr - 16:00 Uhr Persdnliche Vorsprachen sind

Besucheradresse BIC: nur nach Einladung moglich,

Seonestr. 24 MARKDEF1760

Frankfurt Internet: www.arbeitsagentur.de
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Zahlungen im Insolvenzverfahren sind unter Angabe der Betriebs-Kontonummer 782 433 05
ausschlieBlich auf folgendes Konto vorzunehmen:

Empfanger:  Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft, Wiesbaden
' Landesbank Hessen-Thiiringen )
IBAN: DE17 5005 0000 0016 9000 03 BIC: HELA DE FF
Schriftwechsel ist unter der Angabe der Betriebskonto-Nummer 278243305 mit uns zu fihren.

Bitte senden Sie uns nach der Feststellung der Forderung einen Tabellenauszug in Kopie zu.

Mit freundlichen GrtiRen
im Aufifag

Ozgtlr/

Anlagen

Zweitschrift der Anmeldung
Forderungsaufstellung
Saumniszuschlagsberechnung



Forderungsaufstellung

Firma: Wilhelm VoB
BKN: Z78243305

 Monat Winterbeschiiftigungs-
Umlage
Dezember 23 T 4,20 €
Januar 24 0,53 €
Marz 24 412,58 €
April 24 ‘ 520,14 €
Mai 24 555,59 €
Juni 24 : 479,43 €
Juli 24 331,70 €
August 24 330,71 €
September 24 388,58 €
Oktober 24 ' ' 455,23 €
insgesamt - 3.478,69 €
Sdumniszuschlage
bis Verfahrensersffnung 381,00 €
__Mahngebthren : o €

Gesamtforderung 3.859,69 €



Sdumniszuschlagsberechnung

Fima  [Wilhelm Vof3 BKN | Z78243305
Beginn der SZ-Berechnung:| 01.12.2023 | Enddatum der SZ Berechnung: | 30.11.2024 |
urspringliche Umlage Datum Einzahlung | Datum Einzahlung | Datum Einzahlung | Datum Einzahlung | Datum Einzahlung | Datum Einzahlung
Sollmonat | (und Pauschale) _— — —_— — S —_— SZ-Betrag
1. Tag der Gesamtbetrag Gesamtbetrag Gesamtbetrag Gesamtbetrag Gesamtbetrag Gesamtbetrag .
Falligkeits- | auf 50 € nach unten | Saumnis _— _— _— _— _— —_~ |monatlich 1%
Datum abgerundeten Betrag davon far Pauschale | davon far Pauschale |davon fir Pauschale|davon for Pauschale |davon far Pauschale |davon fir Pauschale s “vom .
(§24 SGB IV) / Umlage / Umlage / Umlage / Umlage / Umlage / Umlage olimonat®
Ubertrag | - - €
Dez 23 420€|
29.01.2024 - €] 30.01.2024 - €
Jan 24 0,53 €
28.02.2024 - €] 29.02.2024 - €
Feb 24
28.03.2024] - €] 29.03.2024 - €
Mrz 24 412,58 €
29.04.2024 400,00 € | 30.04.2024 32,00€
Apr24 520,14 €
28.05.2024 500,00 € | 29.05.2024 35,00 €
Mai 24 555,59 €
28.06.2024 550,00 € | 29.06.2024 33,00€
Jun 24 47943 €
29.07.2024 450,00 € | 30.07.2024 22,50 €
Jul 24 331,70 €
28.08.2024 300,00 € | 29.08.2024 12,00 €
Aug 24 330,71 € .
30.09.2024 300,00 € | 01.10.2024 6,00 €
Sep 24 388,58 €
28.10.2024 350,00 € | 29.10.2024 7.00€
Okt 24 455,23 €
28.11.2024 450,00 € | 29.11.2024 | 450 €
Nov 24
30.12.2024 - €] 31.12.2024 - €
)SZ:! 1% vo::‘ :buenm;;icn Umlago-acﬁ;g x.APzahl :?rgumognm':m im S:u:mmw;ﬁ“t:rlmrsaum:i: :{i?l.'::srsn&';uhlmg) ) ZZQI offene SZ aus vorherigen Berechnungen: 229-00 €
" gl s bl [ Obertrag / Summe Siumniszuschidge: | 381,00 €

1. Mahngebihren / Kosten | 2. Umlage / Pauschale (jeweils dltesto Fordening

zuerst) | 3. Stumniszuschiige




