Formular zur Erklarung der Einhaltung des Landesmindestlohns  consult GmbH
durch Zuwendungsempfangende des Landes Berlin

Zuwendungsempfangende®r:

Gefordert durch das/die Instrument/e:

Beschéftigte des Zuwendungsempfangenden werden bezahlt nach

] Tarif (Branchen-, Flachentarifvertrag, Firmentarifvertrag, wenn mit einer Gewerk-
schaft abgeschlossen)

] Internem Regelwerk, Festlegung der Geschéftsleitung, kein Tarifvertrag
[l Arbeitsvertraglicher Einzelregelung
[l sonstiger Regelung:

Folgende Beschaftigtengruppen (grobe Einteilung, z. B. Verwaltungspersonal) gibt es - ohne
geforderte Mallnahmeteilnehmende:

Anzahlder MA:
Anzahl der MA:
Anzahl der MA:
Anzahl der MA:
Anzahl der MA:

Die unterste Einkommensgruppe umfasst bzgl. der Entlohnung eine Spannbreite von mtl.
€ bis € AN-Brutto.

Zum Vergleich bei Vollzeit - Mindestlohnniveau:
14,84 € / Std. x 40 Wochenstd. x 52 Wochen / 12 Monate = 2.572,27 € (Stand: 01.01.2026).

Der/die Unterzeichnende erklart damit, dass alle Beschaftigten mindestens den gesetzli-
chen Mindestlohn und dartber hinaus den im Land Berlin geltenden Landesmindestlohn er-
halten.

Davon unabhangig werden auferdem branchenubliche Mindestléhne beachtet.

Auf Verlangen werden der Bewilligungsstelle anonymisierte Lohnnachweise vorgelegt.

Datum / Unterschrift Zuwendungsempfangende®r
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