
Für das Unternehmen:
Name des Unternehmens:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Land:
Ust-IdNr.:

Anlage Antrag PQTarifV Hessen Mindestlohn
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Arbeitnehmerüberlassung
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Dachdeckerhandwerk
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Elektrohandwerk
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Gerüstbauerhandwerk
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Maler- und Lackiererhandwerk

Anlage Antrag PQTarifV Hessen Mindestlohn
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Arbeitnehmerüberlassung
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Dachdeckerhandwerk
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Elektrohandwerk
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Gerüstbauerhandwerk
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Maler- und Lackiererhandwerk
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Steinmetz- und Steinbildhauerhandwerk 
Anlage Antrag PQTarifV Hessen Tischlerhandwerk

Datum
Stempel

Unterschrift Wirtschaftsprüfer/Steuerberater

unsere Arbeitnehmer oder Arbeitnehmerinnen mehr als zwölf Monate im Inland (Deutschland) 
beschäftigt sind.

Gemäß den Vorgaben des AEntG ist dem Antrag auf Erteilung einer Präqualifikation 
folgende Anlage zum Antrag beigefügt:

Anlage Arbeitnehmer-Entsendegesetz (AEntG) - Unternehmenssitz außerhalb Deutschlands - 
zum Antrag auf Erteilung einer Präqualifikation Tarif
gemäß § 5 Abs. 3 der Verordnung über das Präqualifikationsverfahren Tarif  nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 
des Hessischen Vergabe- und Tariftreuegesetzes

Hiermit bestätigen wir, dass gemäß § 13b des Gesetzes über zwingende Arbeitsbedingungen für 
grenzüberschreitend entsandte und für regelmäßig im Inland beschäftigte Arbeitnehmer und 
Arbeitnehmerinnen (Arbeitnehmer-Entsendegesetz - AEntG) vom 20.04.2009 (BGBl I 2009 S. 799), zuletzt 
geändert durch Gesetz vom 12.05.2026 (BGBl. 2026 I Nr. 137),

Gemäß den Vorgaben des AEntG ist dem Antrag auf Erteilung einer Präqualifikation 
Tarif folgende Anlage zum Antrag beigefügt:

unsere Arbeitnehmer oder Arbeitnehmerinnen nicht mehr als zwölf Monate im Inland 
(Deutschland) beschäftigt sind.
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