
Seite 1VE Seite 1

Verdiensterhebung

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

Ansprechperson für Rückfragen 
(freiwillige Angabe)

Name:

Telefon oder E-Mail:

VE

Rechtsgrundlagen und weitere recht-
liche Hinweise entnehmen Sie der 
beigefügten Unterlage, die Bestandteil 
dieses Fragebogens ist. 
Bitte beachten Sie bei der Beantwor-
tung der Fragen die  Erläuterungen zu 
1  bis 16 in der separaten Unterlage.

Identnummer 
(bei Rückfragen bitte angeben)

Berichtsmonat/-jahr 

Betriebsdaten
Welche Art von Tarifvertrag gilt in Ihrem Betrieb bzw.  
zahlen Sie in Anlehnung an einen Tarifvertrag?  1

Bitte kreuzen Sie nur eine Antwortmöglichkeit an.

Branchentarifvertrag  ...................................................................................

Firmentarifvertrag  ........................................................................................

Kein Tarifvertrag, Orientierung an einen Branchentarifvertrag  .......

Kein Tarifvertrag, freie Verdienstvereinbarung  ....................................

Haben außergewöhnliche Umstände oder Änderungen  
Einfluss auf Ihre aktuellen Angaben zum Betrieb oder die 
Beschäftigten und deren Verdienste?  2

Mehrfachangaben sind möglich.

Konjunkturelle Kurzarbeit  ..................................................................... 3

Saisonale Kurzarbeit  ............................................................................. 3

Streik  ...............................................................................................................

Fusion oder Aufspaltung  ............................................................................

Sonstige Gründe  ..........................................................................................

Falls „Sonstige Gründe“ vorliegen, bitte benennen Sie diese.

Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern 

Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 12 01 35, 19018 Schwerin 

Statistisches Amt 
Mecklenburg-Vorpommern 
Fachbereich 410b 
Lübecker Straße 287 
19059 Schwerin

Sie erreichen uns über 

Telefon: 
Frau Kubowicz 0385 588-56983 
Telefax: 0385 588-56907 

E-Mail: nve@statistik-mv.de

rbeit .........

...........................

Fusion oder Aufspaltung .................

Sonstige Grü ...................................

Falls „Sonstige Gründe“ vorliegen, bitte b

...................................

....................................................

....................................................

.......................................

...................
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Angaben über im gesamten Berichtsmonat beschäftigte und entlohnte Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer

Personalnummer   
4

Geschlecht
1 = Männlich
2 = Weiblich
3 = Divers
4 = Ohne  
  Angabe 
  (nach  
  Geburten- 
  register) 
   5

Geburtsmonat 
und  

Geburtsjahr

Staats- 
ange- 
hörig-

keit 
6

Monat und  
Jahr des  

Beschäftigungs-
beginns 
(lt.EBV)

7

Per-
sonen-
gruppe

8

Tätigkeitsschlüssel
9  

Im Monat bezahlte  
Stunden Im Monat gezahlte Bruttoverdienste

ohne  
Überstunden

10

Überstunden
11

Bruttomonats-
verdienst  

(Gesamtbrutto-
entgelt lt.EBV) 

12

darunter 

Sonder- 
zahlungen  
(sonstige  
Bezüge  
lt.EBV) 

13

Gesamt- 
verdienst für 
Überstunden 

14

Zuschläge  
für Schicht-,  

Nacht-,  
Sonntags-  
und/oder  

Feiertagsarbeit
15

Entgelt- 
umwandlung 

16

MMJJJJ MMJJJJ Arbeitszeit in Stunden mit  
2 Nachkommastellen Verdienstangaben in vollen Euro

Beispiel

4711110
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