
 

 

Meldung von Schwarzarbeit 
 
 
1. Betrifft   …………………………………………………………………………………………… 
 
2. Sachverhalt ……………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
festgestellt vom  …………………………………    bis ……………………………..………….. 
 
3. Betroffenes Unternehmen / Arbeitgeber ………………..………………………………………………. 
 
Strasse  ...................................................................................... ………….……………. 
     
PLZ/Ort  ……………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon  .................................................Fax ....................................................................... 
 
4. Betroffene Arbeitnehmende  
 
Vorname/Name Geburtsdatum Nationalität Strasse PLZ/Ort 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
5. Angaben zu Ihrer Person (Freiwillig) 
 
Name/Unternehmen ……………………………………………………………………………………………. 
 
Strasse  ……………………………………………………………………………………………. 
 
PLZ/Ort  ……………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon ………………………………Fax …………………………… E-Mail …………..……………………  
 
Damit wir Ihre Meldung über vermutete Schwarzarbeit möglichst rasch bearbeiten können, bitten wir 
Sie um möglichst vollständige Angaben. Ihre Meldung wird vertraulich behandelt. 
Senden Sie diese Meldung bitte per Post oder Fax an: Amt für den Arbeitsmarkt, Abteilung Arbeits-
markt, Inspektion im Bereich Schwarzarbeit, Bd de Pérolles 24, 1705 Freiburg. Fax: 026 305 95 97. 


