2.206

BG Verkehr
Mitgliederabteilung
22757 Hamburg

¥ BG Verkehr

Verkehrswirtschaft
Post-Logistik
Telekommunikation

Unser Zeichen, falls vorhanden:

Dieses Formular konnen Sie
vor dem Ausdrucken am Rech-
ner ausfiillen!

Die Angaben werden aufgrund
gesetzlicher Vorschrift erhoben
(§ 192 Sozialgesetzbuch VII —
SGB VII)

Betriebs-/Schiffsfragebogen — Nebenerwerbsfischer

Angaben Uber den Unternehmer
Name des Unternehmers:

Anschrift des Unternehmers:

Tel./Fax: E-Mail:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Beginn der Nebenerwerbsfischerei am:

| Ich fische nur fir den Eigenbedarf. - Sie brauchen die weiteren Fragen nicht zu beantworten!

| " Ich beabsichtigte, aus der Nebenerwerbsfischerei Einkiinfte zu erzielen.

(Tag, Monat, Jahr)

Fischereiart

(Bitte nur ein Feld je Jahr ankreuzen)

2021
| 1.2511 Fischerei ohne Fahrzeug

(sog. Fischerei zu Ful})

| 2. Fischerei mit Fahrzeug
(ohne Rucksicht auf die GroRe des
Fahrzeugs und die Starke des Motors)

| |a)2521 mit eingeschranktem Fahrtgebiet

| _ b)2522 mit uneingeschréanktem Fahrtgebiet

| 13.2531 Krabbenfischerei oder Wertfisch-
fang von Fahrzeugen aus

2022
1 1. 2511

L2
|| a) 2521

|| b) 2522
|| 3.2531

Fischerei ohne Fahrzeug
(sog. Fischerei zu Fu3)

Fischerei mit Fahrzeug

(ohne Rucksicht auf die GroRe des
Fahrzeugs und die Starke des Motors)

mit eingeschranktem Fahrtgebiet
mit uneingeschranktem Fahrtgebiet

Krabbenfischerei oder Wertfisch-
fang von Fahrzeugen aus
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Telekommunikation

Die Einkunfte aus der Fischerei Ubersteigen regelmafig die monatliche Geringflugigkeitsgrenze.

(Betrifft nur die Nebenerwerbsfischer der Gruppen 1 und 2a)

[ lnein | |ja

Hauptberuflich bin ich
| | selbstandig oder freiberuflich tatig
| als Arbeitnehmer beschaftigt.

| | Beamter.
| | Sonstiges:
| | Ich beziehe seit eine Rente, Rentenart:
von: Rentenversicherungsnummer:

Bei Altersrente: Ich beziehe eine | | Vollrente | | Teilrente.

Angaben zum Fahrzeug

Die Fischerei wird betrieben mit einem | | Motorboot | | Ruderboot | | Kutter.

Schiffsgattung

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Hochseekutter (bis 350 BRZ) Kistenkutter (bis 100 BRZ, gedecktes Fahrzeug)
731 Heckfanger 741 Heckfanger
732 Seitenfanger 742 Kustenkutter mit doppeltem Fanggeschirr
733 Hochseekutter mit 743 Kustenkutter fur Stellnetz- und
doppeltem Fanggeschirr Reusenfischerei
734 Langleinenfanger 745 Muschelfanger
736 Hochseekutter in 746 Ringwadenfanger

der Kustenfischerei

737 Muschelfanger

Fischerboote
751 teilgedecktes Fischerboot
752 offenes Fischerboot

753 Helgolander Borteboot
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11.

12.

13.

14.
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Post-Logistik
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Wer ist Eigentimer des Schiffes?
Name:

Anschrift:

Angaben zum Schiff

Name des Schiffs: jetzt bisher
Unterscheidungssignal:  jetzt bisher
Fischereikennzeichen: jetzt bisher
Heimathafen: jetzt bisher

Antriebsleistung (PS/kW):

Ist/Wird das Schiff im/ins Seeschiffsregister eingetragen:

[ 'nein | | ja, beim Amtsgericht: Seeschiffsregister-Nr.
Schiffsdaten

Baujahr: Bauort: Baumaterial:

Lange: Breite: Tiefe:

Bruttoraumzahl (BRZ): Kubikmeter (cbm):

Wann haben Sie das Fahrzeug Gbernommen?

Wann haben Sie das Fahrzeug in Dienst gestellt?

Wer war bisher Eigentimer des Schiffes?
Name:

Anschrift:

Welche Gewasser sollen regelmafig befahren werden?

(Bitte genaue Bezeichnung des Fahrtgebietes angeben)

Liegeplatz des Fahrzeugs:
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16.
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Sind neben lhnen noch weitere Personen an Bord tatig?
[ I nein | 7 ja, es handelt sich um
einen selbstandigen Fischer (Bitte fiillen Sie zusétzlich die Anlage ,,Partenfischer* aus)
meinen Ehegatten, Name:
Beschaftigungsbeginn:
Rentenversicherungsnummer:
Fir diese Tatigkeit wird Entgelt gezahlt | | nein | | ja, EUR mtl.
meinen Arbeitnehmer, Name:
Adresse:
Beschéaftigungsbeginn:

Rentenversicherungsnummer:

Besteht fur das Fahrzeug ein Charter- bzw. Nutzungsverhaltnis?

| Inein | | ja: Bitte fiillen Sie zuséatzlich die Anlage ,,Charterer/Nutzer* aus.

Die Post flir das Unternehmen soll an folgende Anschrift gerichtet werden:

Die fur die Beitragsprufung erforderlichen Lohn- und Gehaltsunterlagen kénnen eingesehen werden bei:

(Hier sind ggf. nur der Name, die Anschrift und Telefonnummer des Bevollméachtigten, des Steuerberaters oder einer entsprechen-
den Stelle anzugeben)

Ort, Datum Unterschrift
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