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KKH Kaufmannlsche Krankenkasse 30125 Hannover

Es berat Sie

Ihr Team Arbeitgeberservice
Telefon 0511 39059100
arbeitgeberservice3@kkh.de
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Hoffmann
Zeitarbeit im Revier GmbH Bitte stets angeben
Personalabteilung lhre Betriebsnummer 40366324
Bismarckstr. 19
46047 Oberhausen Ihr Schreiben vom

thr Zeichen

29.11.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Hoffmann Zeitarbeit im Revier GmbH, Betriebsnum-
mer; 40366324

Guten Tag,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebs-
nummer gefiihrten Arbeitgeberkonto die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in
den letzten 6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine
Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach
§ 28e Absatz 3b in Verbindung mit Absatz 3f Satz 1 SGB |V verwendet wird, wirkt sie fiir den
Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

Die Zahl der gemeldeten Beschatftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 1.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung tiber die Volistandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

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

KKH Kaufmannische Krankenkasse
Ihr Team Arbeitgeberservice

Bitte wenden >

Postanschrift Beitrage und Forderungen Telefon 0511 39059100 Commerzbank
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