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KKH

KKH Kaufménnlsche Krankenkasse 30125 Hannover

13 2FC1 2721 22 FOOO FFA4 .. Es berat Sie ,
DV0225 0,95 Deutsche Post Q : Ihr Team Arbeitgeberservice
Telefon 0511 39059100
*K4000*41238*0004090*03* arbeitgeberservice3@kkh.de
BF3/ABE279
Hoffmann
Zeitarbeit im Revier GmbH Bitte stets angeben
Personalabteilung Ihre Betriebsnummer 40366324
Bismarckstr. 19
46047 Oberhausen Ihr Schreiben vom
Ihr Zeichen
31.01.2025

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Hoffmann Zeitarbeit im Revier GmbH, Betriebsnum-
mer: 40366324
Guten Tag,

wir bestéatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebs-
nummer gefiihrten Arbeitgeberkonto derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fir die derzeit Beitrédge gezahlt werden, betragt 1.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung liber die Vollstédndigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Haben Sie Fragen? Die beantworten wir lhnen gern.
Mit herzlichen GriiRen

KKH Kaufméannische Krankenkasse
Ihr Team Arbeitgeberservice

Bitte wenden >
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