
 
 
 
 

 
 
Erklärung zur Befreiung von der monatlichen Abgabe der Fehlanzeige 
 
 
Betriebskonto-Nr.:  ________________________  
 
Firmenname:  ____________________________________________  
 
Firmenanschrift:  ____________________________________________  
 
 
Seit dem ____________________ beschäftige ich keine gewerblichen Arbeitnehmer  
 
und seit dem ____________________ keine techn. + kfm. Angestellten mehr. 
 
Die Malerkasse wird hiermit ermächtigt, jederzeit Auskünfte bei den zuständigen Krankenkassen einzuholen. 
 
Anschrift der Krankenkasse(n) der Arbeitnehmer: 
 
    ________________________________________________________ 
 
    ________________________________________________________ 
 
    ________________________________________________________ 
 
Sobald ich gewerbliche Arbeitnehmer oder Angestellte (auch geringfügig beschäftigte gewerbliche  
Arbeitnehmer oder Angestellte) beschäftige, werde ich dies mitteilen und wieder Bruttolohnsummen-  
und Beitragsmeldungen abgeben. 
 
Auszubildende, welche die Ausbildung im Laufe des Jahres abgeschlossen bzw. jugendliche Arbeitnehmer,  
die im Laufe des Jahres das 18. Lebensjahr vollendet haben, werde ich ab 1. Januar des Folgejahres  
in die Meldungen einbeziehen. 
 
 
 
_______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum     rechtsverbindliche Unterschrift 

  
die malerkasse 
Gemeinnützige Urlaubskasse 
für das Maler- und Lackiererhandwerk e.V. 
Postfach 26 49 
65016 Wiesbaden 

  


