Aktenzeichen:

Einsatzmeldung - gestelite Ersatzkraft einer anderen Stelle 208/19/
Fallblindelnummer (Antragsnummer)
Landwirtschaft Gartenbau ~ LBG LAK LKK "JLPK
A. Angaben zur ausgefallenen Person (Angaben bitte gegebenenfalls berichtigen.)
Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort Telefon/Mobil
EK-Meldung | EK-Wechsel  ersetzt ggf. EK |  EKzusitzlich

B. Angaben zur gestellten Ersatzkraft (bei mehr als drei Ersatzkraften bitte gesondertes Blatt beifiigen.)

Bezeichnung BHH-Leistungserbringer

Name, Vorname der Ersatzkraft

Einsatzbeginn: ggf. Einsatzende:

Bezeichnung BHH-Leistungserbringer

Name, Vorname der Ersatzkraft

Einsatzbeginn: gof. Einsatzende:

Bezeichnung BHH-Leistungserbringer

Name, Vorname der Ersatzkraft

Einsatzbeginn: ggf. Einsatzende:

Eine selbst beschaffte Ersatzkraft ist nicht ausreichend / steht nicht zur Verfigung.

Eine glnstigere (geeignete) gestellte Ersatzkraft steht nicht zur Verflgung.

Andere Griinde:

C. Bemerkungen zur Einsatzmeldung

D. Eani"lgung (nur erforderlich, wenn ein BHH-Vertragspartner im Antragsverfahren mitgewirkt hat)

wurde bereits mit Erstantrag gegentiber der SVLFG erteilt.

Haben im Antragsverfahren BHH-Vertragspartner mitgewirkt, bin ich damit einverstanden, dass diese Uber die Leistungsentscheidung
= __ |informiert werden. Dies gilt auch dann, wenn diese Stelle nicht selbst den Einsatz durchflihrt, aber fir den Einsatz im Rahmen ihrer mit der
é = |SVLFG vertraglich vereinbarten Koordinationstatigkeit eine Ersatzkraft eines anderen BHH-Leistungserbringers zum Einsatz bringt. Meine
2 % |Einwilligung kann ich jederzeit fir diesen Leistungsfall gegentiber der SVLFG widerrufen. Die RechtmaBigkeit der Datenverarbeitung bis zum
< § Widerruf bleibt davon unberihrt. Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf Loschung habe.
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Datum Unterschrift der ausgefallenen Person/der Stellvertretung

E. Vermerke fir interne Zwecke der Einsatzleitung

Im Namen und Auftrag der ausgefallenen Person

Datum Stempel und Unterschrift der Einsatzleitung
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