AUSBILDUNGSKOSTENAUSGLEICHSKASSE
IM SCHORNSTEINFEGERHANDWERK (AKS) GMBH

Ausbildungskostenausgleichkasse

im Schornsteinfegerhandwerk (AKS) GmbH
Postfach 2064

53743 Sankt Augustin

Telefax-Nr. 02241 261519-9
E-Mail: info@ausbildungskasse.de

rden Nach
andwerksrolle

Weis der
bei (Kopie

Meldung der Betriebsstammdaten

Gemal § 6 des Tarifvertrages vom 04.11.2025 Uber die Férderung der beruflichen Ausbildung im Schornsteinfegerhandwerk

Wenn ja, Landesinnungsverband:

Name: Vorname:
StraRe, H-Nr.: PLZ Ort:
N i2h

i =
Datum der Betriebsgrindung cwmmi):
Innungsmitgliedschaft: Ja O Nein O

Innung:

(Die Beitragspflicht ist unabhangig von einer Innungsmitgliedschaft)

O

Jahresbruttolohnnsumme voraussichtlich

(ausgenommen sind Gehalter fir Buroarbeitskrafte)

O

(ausgenommen sind Gehalter fir Buroarbeitskrafte)

Ich beschaftige Arbeitnehmer. Fir das Jahr 2026 betragt die

Ich beschaftigte bereits im Vorjahr Arbeitnehmer.
Fur das Jahr 2025 betragt die endgiiltige Jahresbruttolohnsumme

Damit betrdgt 2026 mein Jahresbeitraq 5,2 % dieser Summe.

Ich beschaftige zurzeit ausschlieBlich Arbeitnehmer, deren Gehalt NICHT zur meldepflichtigen
Bruttolohnsumme z&hlt (Auszubildende bzw. Blrokrafte)

Damit bin ich 2026 mit dem Mindestbeitraq i. H. v. 550 €/Jahr beitragspflichtig

Ich bin kein Arbeitgeber.

Fiir die Zeit, in der ich keine Mitarbeiter beschiftige, falle ich nicht unter die Beitragspflicht zur AKS.

1! Bitte teilen Sie uns etwaige Anderungen zeitnah mit !!

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel Betriebsinhaber

Besuchen Sie uns doch mal im Internet unter http://www.ausbildungskasse.de

Sitz der Gesellschaft: Bankverbindung:

Geschiftsfiihrer:

Westerwaldstralle 6
D-53757 Sankt Augustin
Steuer-Nr. 222/9460/0030

VR Bank Rhein-Sieg eG
Konto-Nr. 5305227023
BLZ 37069520

IBAN DE84370695205305227023

BIC GENODED1RST

Torsten Kiel
Daniel Frst

Handelsregister:
Amtsgericht Siegburg HRB 12312



