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2 Bundesregierung Q Bundesagentur fur Arbeit

Zusatzblatt D

zum Formular ,Erklarung zum Beschaftigungsverhaltnis® -
Aufenthaltstitel bzw. Arbeitserlaubnis fiir eine Beschaftigung
im Rahmen der kurzzeitigen kontingentierten Beschaftigung

Auf Grundlage des § 15d Beschaftigungsverordnung (BeschV)

# Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen.

A. Angaben zur Arbeitnehmerin/zum Arbeitnehmer

1 Vorname 2 Nachname

3 derzeitiger Wohnsitz oder gewdéhnlicher Aufenthaltsort

B. Angaben zur kurzzeitigen kontingentierten Beschaftigung

4 Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer arbeitet insgesamt (inklusive bisheriger Beschaftigungen und der hier beantragten
Beschaftigung) in Deutschland nicht mehr als 90 Tage je Zeitraum von 180 Tagen.

O Ja O Nein

5 Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer arbeitet insgesamt (inklusive bisheriger Beschaftigungen und der hier beantragten
Beschaftigung) in Deutschland nicht mehr als acht Monate innerhalb eines Zeitraumes von zw6lf Monaten.

Hinweis: Diese Frage ist auch zu beantworten, wenn Frage 4 mit Ja beantwortet wurde. Grund hierfiir ist, dass die maximale
Beschaftigungsdauer von acht Monaten innerhalb eines Zeitraumes von zwdlf Monaten auch fiir Beschaftigungen nach Frage 4 gilt.

O Ja O Nein
6 Handelt es sich um eine Beschaftigung als Erntehelferin/Erntehelfer in der Landwirtschaft?

O Ja O Nein

7 Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer darf visumfrei zur Ausiibung einer Beschéftigung einreisen (90 Tage je Zeitraum von
180 Tagen).

Hinweis: Staatsangehorige aus der Liste in Anhang |l zur Verordnung (EU) 2018/1806 (sogenannte Positiv-Staater) konnen
flir 90 Tage innerhalb eines Zeitraums von 180 Tagen visumfrei einreisen.

O Ja O Nein
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018R1806&from=EN

Q Bundesagentur fiir Arbeit

8 Im Unternehmen werden in hochstens zehn Monaten innerhalb von zwolf Monaten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
auf Grundlage des § 15d BeschV beschéftigt.

O Ja O Nein

9 Die erforderlichen Reisekosten fiir Hin- und Riickreise werden von dem Arbeitgeber ibernommen.

O Ja O Nein
C. Erklarung und Unterschrift

Die Richtigkeit der Angaben wird durch Datum und Unterschrift bestatigt.

10 Ort 11 Datum 12 Unterschrift Arbeitgeber/Bevollmachtigter
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