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Gesetzliche Krankenversicherung
Fachzentrum Mitgliedschaft und Beitrag

Hamburg
Postanschrift DAK-Gesundheit Postzentrum
DAK-Gesunzdhgéthos&%négume(ZJ;gaS Hamburg 22788 Hamburg
1 = e : Telekontakt Telefon: 040 8972598-9300
DV 0424 085 Deutsche Post ¥ Telefax: 040 33470-123456
E-Mail: service@dak.de
*K4000*2050"0000112* Internet www.dak.de
A & H Zeitarbeit GmbH
Personalabteilung unser Zeichen 167 700 39-412300-12000-MEY
. Datum 02.04.2024
Billstr. 87
20539 Hamburg

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir A & H Zeitarbeit GmbH
Betriebsnummer: 16770039

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer gefuhrten Arbeitgeberkonto

& die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiur Zwecke der Haftungsfreistellung nach §
28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fir den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.

0O derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fir die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt 7.

Freundliche GriuRRe

Ihre DAK-Gesundheit
Team Mitgliedschaft und Beitrag

=i= Would you prefer to be advised in English? Please contact us: www.dak.de/contact



KRANKENKASSE
Kérperschaft des
offentlichen Rechts
Mobil Krankenkasse - 20091 Hamburg IK: 101520078
14 3071 A5SD1 85 F000 04DE Ihr Ansprechpartner

DVos.24 0,85 Deutsche Post Q Kunden-Service
3 : zum Nulltarif

Telefon: 0800 255 0800

Firma

A & H Zei’[al’beit GmbH Telefax: 0800 255 3002-888
Personalabteilung info@service.mobil-krankenkasse.de
Billstr. 87 mobil-krankenkasse.de

20539 Hamburg

Ihre Zeichen lhre Nachricht vom Ihre Betriebsnummer Datum
16770039 21.05.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir A & H Zeitarbeit GmbH,
Betriebsnummer: 16770039

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten
Betriebsnummer gefiihrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6
Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine
Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung flr Zwecke der

Haftungsfreistellung nach § 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV
verwendet wird, wirkt sie flir den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

] derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fur die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt 5.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung lber die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns bitte an.
Mit freundlichen GriRen

Ihre Mobil Krankenkasse

Commerzbank — IBAN: DE21 2004 0000 0638 7153 00 — BIC: COBADEFFXXX
Deutsche Bank — [BAN: DE16 2507 0070 0016 2040 00 — BIC: DEUTDEZHXXX
UniCredit Bank — IBAN: DE68 7002 0270 0000 0900 00 — BIC: HYVEDEMMXXX
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(IKKCIassic

thre Gesundheit. Unser Handwerk.

IKK classic | Magdeburger Allee 56 | 99086 Erfurt Team Firmenkunden Nard/Ost

32 42C4 6630 BO 4000 74B5

DV 0524 0,85 Deutsche Post S Silvia Bayer

*K4000* Tel. 0361 7479-498218

A & H Zeitarbeit GmbH Fax 0800 800-4551
Niederlassung NordWest silvia.bayer@ikk-classic.de
Personalabteilung

Billstralle 87

20539 Hamburg
17. Mai 2024

Bei Kontakt bitte nennen
Betriebsnr.: 16770039

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefiihrten Arbeitgeberkonto die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten

6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahit worden sind und derzeit keine Beitragsrickstande
bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fir Zwecke der Haftungsfreistellung nach
§ 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fur den Zeitraum von
3 Monaten nach Ausstellung.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fur die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 1.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung tber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszah-
lung.

Sie haben Fragen? Nutzen Sie unsere vielfaltigen Kontaktméglichkeiten — wir beraten Sie gern!
Freundiiche GriRe

lhre IKK classic

Dieser Brief wurde maschinell erstellt und ist daher ohne Unterschrift gultig.

Ihr nachstgelegenes Servicecenter Commerzbank AG

finden Sie unter ikk-classic.de IBAN DEO06 8504 0000 0304 4088 00
HypoVereinsbank

0800 045 5400 - kostenlos! IBAN DEB83 8502 0086 0021 2090 S0

ikk-classic.de/firmenkunden IK 107202793

ikk-classic.de
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Kaufmannische
Krankenkasse

KKH Kaufmannische Krankenkasse 30125 Hannover Es berét Sie

PREMIUMADRESS Marie-Madeleine Macke

12 2FC1 2720 E8 4000 5C31

Telefon 0511 3905-8402
DV0524 0,85 Deutsche Post 'QY

marie.macke@kkh.de

BF1/-
*K4000
A & H Zeitarbeit GmbH Bitte stets angeben
Personalabteilung Ihre Betriebsnummer 16770039
Billstr. 87
20539 Hamburg Ihr Schreiben vom
lhr Zeichen
17.05.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir A & H Zeitarbeit GmbH

Guten Tag,

gern bestatigen wir lhnen, dass |hr Beitragskonto mit der Betriebsnummer 16770039-13
vom 01.04.2024 bis 30.04.2024 keine Beitragsrickstande aufweist.

Die Zahl der gemeldeten Beschaéftigten, fur die derzeit Beitrage gezahlt werden, betrégt 1

Sie haben die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen rechtzeitig nachgewiesen
und gezahit.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fur Zwecke der Haftungsfreistellung nach
§ 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fur den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Machten Sie die Bescheinigung regelmaiiig (monatlich/vierteljghrlich) erhalten, rufen Sie uns
an oder nutzen Sie unser Kontaktformular unter www.kkh.de/firmenkunden/kontaktformular.

Haben Sie Fragen? Die beantworten wir lhnen gern.

Mit freundlichen Grifien
KKH Kaufmannische Krankenkasse
lhre Marie-Madeleine Macke

Postanschrift Beitrdge und Forderungen Telefon 0511 3905-8402 Commerzbank
KKH Karl-Wiechert-Aliee 74 A Telefax 0511 39053299 IBAN DE52 2508 0020 0170 0170 00
30125 Hannover 30625 Hannover kkh.de BIC DRESDEFF250



