
Meide !nd Be tragsverfahren liir
knäppschaltlich Versicherte

lMonlag Fre tag 07.00 17 00 Uhr

Tel.0355 2S02-70799

E-Mail melde-belragswesen@kbs de

postcon-

Hoffmann Nledlca Service GmbH
Gewerkensk.28
45881 Gelsenkirchen

lhrZeichen, lhre Nachricht vom

E'n2ussstelLennummer 930 oooo 5

conrmezbsnk aG cöllbüs:
Deulsche Bank AG, conb$:
Landesbank H€ssen-ThLinnqen:

Melde" und Beitragsverfahren
Unbedehklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wunschgemäß bescheinigen wir lhnen, dass Sie lhrer Verpflichtung zur Zahlung von
Sozialversicherungsabgaben ordnungsgemäß nachgekommen sind. Beitragsrückstände bestehen
dezeit nicht.

Zum Ausstellungszeitpunkt haben Sie 3 Arbeitnehmer bei uns angemeldet.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablauf des dritien

Freundliche Grüße
lhre KNAPPSCHAFT
Deses Schreiben islauch ohne Unierschdft qüli q.

Kale.dermonatb nach der ALsstellung gilt g.

19444547

|BAN DE361304 0000 0156 6066 00
ISAN: DE601207 0000 05rr 033200
IBAN: DE173005 0000 0000 666644

2. Okloher 2O2O

Gläubigerldeililikarioisnummer DE 31K8S00000014336
Bei0be eisunqen bitl€n wirals Veruöndungseeck lhre Belriebshummerrth'end, also ohne vorsätse anzugeben.

Wlrgehen sorgfältig mil lhrei Daten um. Hinw€isezlm Datenschutfinden sie in derFußleist


