Erlauterungen zum Ausfillen des Mitarbeiternachweises

(Muster siehe Ruckseite)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir mochten Sie bitten, die folgenden Hinweise beim Ausflillen lhres Mitarbeiternachweises zu
bertcksichtigen. Falls Sie den Mitarbeiternachweis an lhre Steuerberaterin oder lhren Steuerberater
weiterreichen, vergessen Sie bhitte nicht, dieses Informationsblatt beizuftigen.

1 Veranlagung

Wir haben in lhren Mitarbeiternachweis alle Gewerbezweige eingetragen, mit denen lhr Betrieb zurzeit
im Unternehmensverzeichnis der Berufsgenossenschaft fiir Transport und Verkehrswirtschaft (BG
Verkehr) veranlagt ist. Gewerbezweige, die im abgelaufenen Jahr eingestellt wurden, sind noch
enthalten. Bitte priifen Sie, ob alle im Mitarbeiternachweis genannten Gewerbezweige tatsachlich von
Ihnen betrieben werden und ob Gewerbezweige fehlen. Gegebenenfalls tragen Sie bitte die fehlenden
Gewerbezweige nach.

2 Einreichungsgrund

Der Mitarbeiternachweis ist Grundlage der Beitragsberechnung (siehe § 42, Absatz 3 der Satzung der
BG Verkehr) sowie Grundlage der Berechnung der Einsatzzeit fir die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
und flr die Betriebsarztin/den Betriebsarzt.

3 Riucksendetermin

Falls wir Ihnen einen Riicksendetermin genannt haben, bitten wir Sie, Ihren Mitarbeiternachweis
spatestens bis zum eingedruckten Datum an den ASD zurtickzuschicken.

4 Das Ausflllen des Mitarbeiternachweises

Generell gilt: Geben Sie bitte stets die Mitarbeiterzahl fur das Jahr an, das auf dem
Mitarbeiternachweis aufgefiihrt ist.

4.1 Ganzjahrig Vollbeschéftigte

Unter ganzjahrig vollbeschéftigten Arbeitnehmern werden nur solche Personen verstanden, die das
ganze Jahr Uber im Betrieb ununterbrochen ganztagig beschaftigt waren. Die Anzahl dieser
Mitarbeiter wird in die Spalte "ganzjahrig Vollbeschaftigte" des Mitarbeiternachweises eingetragen.

4.2 Umgerechnete Teilzeitkrafte

Teilzeitkrafte sind solche Mitarbeiter, die entweder nicht das ganze Jahr Gber in Ihrem Betrieb
beschaftigt waren oder die weniger als die im Betrieb Ubliche Arbeitszeit flir ganztagig Beschéftigte
geleistet haben, z.B. Aushilfen, Saisonkrafte, Halbtagskrafte, neu eingestellte- sowie ausgeschiedene
Mitarbeiter. Urlaub und krankheitsbedingte Fehlzeiten sind bei der Ermittlung der tatsachlichen
Arbeitszeit abzuziehen (Umrechnungsbeispiel siehe Punkt 4.4).

4.3 Zuordnung von Mitarbeitern zu Gewerbezweigen

Ordnen Sie bitte die Mitarbeiter dem Gewerbezweig zu, in dem sie iberwiegend téatig waren.
Ausnahme: Beschatftigte, die sowohl im kaufmannischen und verwaltenden Teil als auch im
technischen Teil des Unternehmens tatig waren, sind generell dem technischen Teil zuzuordnen.

4.4 Rechenbeispiel "umgerechnete Teilzeitkrafte"

Eine Spedition hatte im vergangenen Jahr 26 Mitarbeiter, davon zwei teilzeitbeschéftigte Fahrer.
Zur Ermittlung der Gesamteinsatzzeiten von Fachkraft fir Arbeitssicherheit und Betriebsarzt ist fur die
Teilzeitkrafte eine Umrechnung erforderlich.



Die Teilzeitkrafte werden unter Verwendung der von lhnen im vergangenen Jahr geleisteten
Jahreslohnstunden (ohne Urlaub und krankheitsbedingte Fehlzeiten) in sogenannte "Vollarbeiter"
umgerechnet. Der "Vollarbeiter" ist eine fiktive GroR3e. Er stellt den Normalbeschéftigten dar, der nach
dem gegenwartigen Durchschnittstarif, ohne Kurzarbeit und Uberstunden, arbeitet. Seine jahrliche
Arbeitszeit ist zurzeit auf 1.610 Stunden festgelegt. Dieser Richtwert kann sich jahrlich &ndern.
Bezogen auf obiges Beispiel wird wie folgt gerechnet:

Die beiden teilzeitbeschaftigten Fahrer haben im letzten Jahr insgesamt 1.900 Lohnstunden geleistet.
Diese 1.900 Lohnstunden werden durch die 1.610 Stunden jahrliche Arbeitszeit des fiktiven
"Vollarbeiters" geteilt.

1.900:1.610=1,1801...

Es wird nur die erste Stelle hinter dem Komma gewertet (1,1). Die restlichen Stellen werden
gestrichen. Aus zwei Teilzeitkréften ergibt sich somit 1,1 Vollarbeiter, der im Mitarbeiternachweis unter
der Rubrik "umgerechnete Teilzeitkrafte" einzutragen ist.

4.5 Anzahl der Mitarbeiternachweis-Formulare

Sollten Sie, aufgrund der Vielzahl Ihrer Gewerbezweige, mehr als einen Mitarbeiternachweis erhalten
haben, bitten wir Sie, die Gesamtsumme der Mitarbeiter nur auf der zweiten Seite einzutragen.

5 Muster zum Ausflllen des Mitarbeiternachweises

Damit der Mitarbeiternachweis fehlerfrei lesbar ist, zeigen wir Ihnen nachfolgend, wie das Formular
auszufillen ist. Bitte achten Sie darauf, dass Sie die Ziffern rechtsbundig und nur in Schwarz oder
Blau in die dafiir vorgesehenen Kastchen schreiben. Machen Sie bitte keine Striche vor oder hinter
Ihren Angaben. Bitte achten Sie darauf, dass der Vordruck nicht beschadigt wird, da er sonst
maschinell nicht lesbar ist. Wir empfehlen fiir das Ausfullen des Mitarbeiternachweises folgende
handschriftliche Schreibweise:
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