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(® KNAPPSCHAFT

fiir wieine Gesundhed!

KNAPPSCHAFT
Dezernat Vil.02.07.08
45118 Essen
knappschaft.de

Melde- und Beitragsverfahran fiir
knappschaftlich Versicherte

KNAPPSCHAFT * 45115 Eggen Service-Center
Montag - Freitag 07.00 - 17.00 Uhr

Tel. 0355 2902-70799
Fax 0201 384-979757
E-Mail molde-beitragewesan@kbs de

Hoffmann Medical Service GmbH
Gewerkenstr. 28
45881 Gelsenkirchen

Bltte hel allen Rtckiragen angeben!
Ihr Zgichen, ihre Nachricht vom Batriebsnummer Datum

19404587 11. Marz 2020

Melde- und Beitragsverfahren
Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wunschgem&i bescheinigen wir Ihnen, dass Sie lhrer Verpflichtung zur Zahlung von
Sozialversicharungsabgaben ordnungsgeman nachgekommen sind. Beitragsriickstinde bastehen
derzeit nicht.

Zum Ausstellungszeitpunkt haben Sie 4 Arbeitnehmer bei uns angemeldet.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablauf des dritten Kalendermonats nach der Ausstellung gliltig.

Mit freundlichen Griiken
lhre KNAPPSCHAFT

Digsgs Schrelban st auch ohne Unterschrift giltig.
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Elnzugsstellennummer: 98¢ 0000 6 Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 81KBS00000034886
Bel Oberwelsungen bitten wir als Verwendurigszweck Ihre Betriebsnummer fOhrend, algo ohne Voraitze anzugeben.
Cotmmerzhank AG, Cottbus: IBAN: DEBG 1804 0000 0156 6066 00 BIC: COBAOEFF180
Deutsche Bank AG, Cottbus: {BAN: DE60 1207 0000 0511 0382 00 BIC: DEUTDERB180
Landasbank Hessen-Thilringen: IBAN: DE17 5005 0000 0000 6666 44 BIC: WELADEDD

Wir gehen sorgfiltly mie thran Daten um. Hinweise zum Ratenschutz finden Sie in der FuRleiste autf unserer Homapage.



