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Sehr geehrte Damen und Herran,

gern bestätigen wir lhnen, dete lhr Beitragskonto 40262507-13 vom 01.04.2020 bls 80.04.2010
keine HeitragErttckständ6 eutweist,

Anzahlderakluell beschäftigterr Arbeitnehmer: 4

Sie arbeitEn in jeder Hinsicht entsprechend den Vorschriften der Beitragszählung ordnungEgemäß
und zuverläesig mit der KKH zusammen.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablaul von drel Kelendermonaten nach dem zeitpunkt der
Auretellung gnltig,

wenn sie noch Fragen habgn, rufen sie uns einfach an. wir beraten sie gern.

Mit freundtichen Grilßen
KKH KaufmanniEehe Krankenkasse
Haldrun Hassemer
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