
 
 

Zurücksenden bis spätestens 20. März 2020, 12 Uhr, an: 

Karin.Alzinger@BayerischerBauernVerband.de 

 

 

 

1. Wie viele Saison-AK aus Osteuropa beschäftigen Sie derzeit in Ihrem Betrieb?* 

_____ Polen     _____ Rumänen     ______ Bulgaren     ______   ___________________ Sonstige 
(bitte benennen)  

 

2. a) Wie viele Saison-AK beenden bis Ende April planmäßig ihre Tätigkeit?*  _____ Personen  

b) Wie hoch schätzen Sie den Anteil an dieser Gruppe, die die Arbeit fortführen würden, 

sofern über eine Ausnahmeregelung weiterhin eine kurzfristige Beschäftigung möglich 

wäre?  

______ % 

 

3. Wie viele Saison-AK sollen bis 31.12.2020 aus Osteuropa insgesamt in Ihrem Betrieb 

anreisen?* 

_____ Polen     _____ Rumänen     ______ Bulgaren     ______   ___________________ Sonstige 
(bitte benennen)  

a) davon Anreise bis zum 31.03.2020?* 

_____ Polen     _____ Rumänen     ______ Bulgaren     ______   ___________________ Sonstige 
(bitte benennen)  

b) davon Anreise vom 01.04.2020 bis zum 30.04.2020?* 

_____ Polen     _____ Rumänen     ______ Bulgaren     ______   ___________________ Sonstige 
(bitte benennen)  

c) davon Anreise vom 01.05.2020 bis 31.05.2020?* 

_____ Polen     _____ Rumänen     ______ Bulgaren     ______   ___________________ Sonstige 
(bitte benennen)  

d) davon Anreise vom 01.06.2020 bis 30.06.2020?* 

_____ Polen     _____ Rumänen     ______ Bulgaren     ______   ___________________ Sonstige 
(bitte benennen)  

e) davon Anreise vom 01.07.2020 bis 31.07.2020?* 

_____ Polen     _____ Rumänen     ______ Bulgaren     ______   ___________________ Sonstige 
(bitte benennen)  

 

4. Gibt es Saison-AK, die die Reise zu Ihnen bereits angetreten haben und an einem 

Grenzübertritt gehindert wurden? Falls ja, wo  

______ ungarische Grenze ______ österreichische Grenze _______ tschechische Grenze  

______ bulgarische Grenze _______ andere Grenze  

 

Sind diese AK nach Hause zurückgekehrt? 

□ ja 

□ nein. Sie warten in ____________________ auf Weiterreise.  

(* = Bitte Anzahl eintragen)  

Betriebsstempel:  

 



 

 

 

 

__________________________       ________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 


