
BUAK Kontrollen werden einerseits aufgrund von Direktmeldungen der Betriebe, Meldungen über 
die Baustellendatenbank und ZKO Meldungen durchgeführt. Andrerseits  bestimmt  die persönliche 
Wahrnehmung von Baustellen durch die BUAK Außendienstmitarbeiter:innen das Kontrollverhalten.

Besteht ein begründeter Verdacht, dass eine Baustelle sowie deren Arbeitnehmer.innen nicht 
ordnungsgemäß bei der BUAK gemeldet sind, ist Ihre Mithilfe für uns von Bedeutung.

Sie können relevante Baustellendaten auch anonym zur Überprüfung an die BUAK übermitteln. 
Bitte beachten Sie, dass wir im Vorfeld möglichst detaillierte Informationen sowie den Grund Ihrer 
Verdachtsmeldung benötigen, um diese untersuchen und die erforderlichen Schritte einleiten zu 
können.

Dies sind Angaben zur Baustelle wie Adresse, Bezeichnung des Bauvorhabens, Name und Adresse 
des zu überprüfenden Betriebes, vermuteter Beginn bzw. Ende der Tätigkeit der wahrgenommenen 
Arbeitnehmer:innen, Anzahl der Arbeitnehmer:innen sowie deren Tätigkeit.

Sie können uns die oben angegebenen Informationen auf folgenden Wegen zukommen lassen:

FAIRER WETTBEWERB

Sozialbetrug
schadet der Wirtschaft. Die BUAK kontrol-

liert auf Baustellen und in Baubetrieben, um 

Wettbewerbsverzerrungen zu verhindern.

Informationen 
zur Baustelle

Übermittlung der 
Daten

Per Post
BUAK Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse
Sozialbetrugsbekämpfung, Z.Hd. Roland Ziegler
Kliebergasse 1A, 1050 Wien 

Per Mail
sozialbetrugsbekaempfung@buak.at (AbsenderIn ist erkennbar)
anonymer-posteingang-sbb@buak.at (Absendedaten werden vom Server automatisch gelöscht)

Per Telefon
Tel.: +43(5)79 579 1820 , Ansprechpersonen: Katharina Golubich, Roland Ziegler

Gerne kann auch das Infoblatt über Bautätigkeiten verwendet werden.  
Dieses finden Sie im Anhang sowie unter https://buak.at/02_infoblatt-baustellentaetigkeiten/.

https://buak.at/02_infoblatt-baustellentaetigkeiten/


INFOBLATT ÜBER BAUTÄTIGKEITEN

Bitte übermitteln Sie folgende Daten soweit bekannt an die BUAK.

ANLASS DES ERHEBUNGSERSUCHENS     
Grund der Überprüfung (den vermuteten Verdachtsfall bitte markieren):

	




BAUSTELLENDATEN     
___________________________________________________________	

___________________________________________________________

___________________________________________________________	

Bezeichnung des Bauvorhabens:              

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort: 

ARBEITGEBER:INNENDATEN     
Name des zu überprüfenden Betriebes: ___________________________________________________________ 

Adresse des Betriebes:                               ___________________________________________________________ 

PLZ und Ort, Staat:                                      ___________________________________________________________

DATEN ZUR BESCHÄFTIGUNG VON ARBEITNEHMER:INNEN     

Vermuteter Beginn der Tätigkeit:             ___________________________________________________________ 

Vermutetes Ende der Tätigkeit: ___________________________________________________________ 

Anzahl der für den Betrieb auf der Baustelle tätigen Arbeitnehmer:innen (geschätzt): _____________________ 

Von den Arbeitnehmer:innen auf der Baustelle ausgeübte Tätigkeit:  ____________________________________ 

KONTAKTDATEN*

Name:                                                            ___________________________________________________________ 

Erreichbarkeit (Telefon, Email, Adresse):___________________________________________________________
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