
Sozialversicherung für Landwirtschaft,   
Forsten und Gartenbau  
- Körperschaft des öffentlichen Rechts -

SVLFG 
34105 Kassel 

Aktenzeichen: 

Fragebogen - Lohnunternehmen 
A. Angaben zur Person
Name  Geburtsname 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit Telefon Vorwahl/Rufnummer 

B. Angaben zum Unternehmen (falls abweichend)
Betriebs-/Unternehmensname 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Unternehmen eröffnet am ___________ 
Tag, Monat, Jahr 

 neu eröffnet  übernommen von: 

Name und Anschrift des Vorgängers

Rechtsform 
 Einzelunternehmen  BGB – Gesellschaft (GbR)  OHG  GmbH  KG 

 Sonstiges  
Bitte eine Kopie des Gesellschaftsvertrages, der Satzung oder des Statuts einreichen.

Wer sind die Gesellschafter? (Bei weiteren Gesellschaftern gegebenenfalls ein Beiblatt beifügen.)

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum 

 % 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort Anteil der Beteiligung 

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum 

 % 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort Anteil der Beteiligung 

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum 

 % 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort Anteil der Beteiligung

1.

2.

3.
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4. Wie viel Prozent der Gesamtarbeitszeit aller im Unternehmen tätigen Personen entfallen auf die
einzelnen Tätigkeiten?

 landwirtschaftliche Dienstleistungen (z. B. Mähdrusch, Stroh pressen, Sä-, Pflanz-, Ernte- und Mäharbeiten) _______ % 

 Landschaftsbau (z. B. Wege-, Pflasterarbeiten) _______ % 

 Transporte von nicht landwirtschaftlichen Gütern (z. B. Schüttgüter) _______ % 

 Handel (z. B. Strohhandel) _______ % 

 Park-, Garten- und Landschaftspflege (z. B. Heckenschneiden, Baumfällung, Pflege von Gärten) _______ % 

 Holzeinschlag und Holzrücken im Rahmen der Selbstwerbung (z. B. eigener Holzhandel) _______ % 

 Holzeinschlag und Holzrücken für Dritte _______ % 

 Aufforstungen einschließlich Einzäunungen _______ % 

 Holzverarbeitung (z. B. Kaminholz, Sägebetrieb, Schreinerei) _______ % 

 Holztransporte _______ % 

 Holzhandel _______ % 

 Huf- und Klauenpflege _______ % 

 Maschinenverleih  mit  ohne Bedienpersonal _______ % 

 Sonstiges ________________________________________________________ _______ % 

5. Wie viel Arbeitsstunden werden durchschnittlich in dem Unternehmen jährlich geleistet?
(Bitte gegebenenfalls schätzen)

Anzahl 
Personen 

Arbeitsstunden im Unternehmen 
(jährlich)

Unternehmer / Mitunternehmer, Ehegatten, 
eingetragene Lebenspartner 
Familienangehörige 
ohne Arbeitsvertrag (unentgeltlich) 
Beschäftigte 
(Lohnsumme bitte unter Frage 3 angeben) 

6. Höhe des jährlichen Gesamtbruttolohns im Unternehmen einschließlich des Geldwertes der
Sachbezüge aller Beschäftigten, jedoch ohne Lohnsumme(n) des/der
Unternehmerehegatten/eingetragenen Lebenspartner(s) (ggf. bitte schätzen):

 € 
Gesamtbruttolohn jährlich

7. Gehören Sie einer anderen Berufsgenossenschaft an?
 nein 
 ja, und zwar seit _______________________ mit 

Tag, Monat, Jahr Unternehmen 

Name der Berufsgenossenschaft Unternehmensnummer (UNR.S)

Anschrift der Berufsgenossenschaft

C. Unterschrift
Für Rückfragen bin ich erreichbar unter der Telefonnummer: 

___________________ ____________________________ 
Datum Unterschrift  

Um Sie beraten und betreuen zu können, sind wir darauf angewiesen, Daten zu erheben und zu 
verarbeiten. Dabei beachten wir die für uns geltenden Datenschutzbestimmungen. Umfassende 
Informationen zum Datenschutz stellen wir Ihnen auf unserer Homepage unter www.svlfg.de/datenschutz 
bereit. Gern informieren wir Sie auch persönlich. 

Seite 2 von 2 111/BB1303240V110 
Stand: 25.07.2023

http://www.svlfg.de/datenschutz

	NameRow1: 
	GeburtsnameRow1: 
	Straße Hausnummer PLZ WohnortRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	GeburtsortRow1: 
	StaatsangehörigkeitRow1: 
	Telefon VorwahlRufnummerRow1: 
	BetriebsUnternehmensnameRow1: 
	Straße Hausnummer PLZ WohnortRow1_2: 
	Tag Monat Jahr: 
	neu eröffnet: Off
	übernommen von: Off
	Name und Anschrift des Vorgängers: 
	Einzelunternehmen: Off
	BGB  Gesellschaft GbR: Off
	OHG: Off
	GmbH: Off
	KG: Off
	Bitte eine Kopie des Gesellschaftsvertrages der Satzung oder des Statuts einreichen: 
	Sonstiges: Off
	Name Vorname ggf auch Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer PLZ Wohnort: 
	Anteil der Beteiligung: 
	Name Vorname ggf auch Geburtsname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Straße Hausnummer PLZ Wohnort_2: 
	Anteil der Beteiligung_2: 
	Name Vorname ggf auch Geburtsname_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Straße Hausnummer PLZ Wohnort_3: 
	Anteil der Beteiligung_3: 
	landwirtschaftliche Dienstleistungen z B Mähdrusch Stroh pressen Sä Pflanz Ernteund Mäharbeiten: Off
	Landschaftsbau z B Wege Pflasterarbeiten: Off
	Transporte von nicht landwirtschaftlichen Gütern z B Schüttgüter: Off
	Handel z B Strohhandel: Off
	Park Gartenund Landschaftspflege z B Heckenschneiden Baumfällung Pflege von Gärten: Off
	Holzeinschlag und Holzrücken im Rahmen der Selbstwerbung z B eigener Holzhandel: Off
	Holzeinschlag und Holzrücken für Dritte: Off
	Aufforstungen einschließlich Einzäunungen: Off
	Holzverarbeitung z B Kaminholz Sägebetrieb Schreinerei: Off
	Holztransporte: Off
	Holzhandel: Off
	Hufund Klauenpflege: Off
	Maschinenverleih: Off
	Sonstiges_2: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	mit: Off
	ohne Bedienpersonal: Off
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	Anzahl PersonenUnternehmer  Mitunternehmer Ehegatten eingetragene Lebenspartner: 
	Arbeitsstunden im Unternehmen jährlichUnternehmer  Mitunternehmer Ehegatten eingetragene Lebenspartner: 
	Anzahl PersonenFamilienangehörige ohne Arbeitsvertrag unentgeltlich: 
	Arbeitsstunden im Unternehmen jährlichFamilienangehörige ohne Arbeitsvertrag unentgeltlich: 
	Anzahl PersonenBeschäftigte Lohnsumme bitte unter Frage 3 angeben: 
	Arbeitsstunden im Unternehmen jährlichBeschäftigte Lohnsumme bitte unter Frage 3 angeben: 
	€: 
	nein: Off
	ja und zwar seit: Off
	mit_2: 
	Unternehmen: 
	Name der Berufsgenossenschaft: 
	Unternehmensnummer UNRS: 
	Anschrift der Berufsgenossenschaft: 
	Für Rückfragen bin ich erreichbar unter der Telefonnummer: 
	Datum: 
	Aktenzeichen: 


