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Bitte immer angeben:
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Datum: 27.09.2019

pronova BKK, 67082 Ludwigshafen

Hoffmann - Zeitarbeit
im Revier GmbH
Friedrich-List-Str. 6-8
46045 Oberhausen
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U n beden kl ich keitsbeschei n ig u ng
Beitragskonto : 4O35 6324

Guten Tag,

wir bestätigen Ihnen, dass Sie bisher Ihren Zahlungsverpflichtungen bezüglich der
Gesamtsozialversicherungsbeiträge/Umlagebeiträge nach Auf,^/endungsausgleichsgesetz
gegenüber unserer Krankenkasse für 1 Arbeitnehmer bis zum 27.09.2019 regelmäßig
nachgekommen sind. Rückstände an Gesamtsozialversicherungsbeiträgen/Umlagebeiträgen
bestehen zurzeit n icht.

Diese Bescheinigung enthält keine Bestätigung über die Richtigkeit und Vollständigkeit der
Beitragsnachweisungen und Beitragszahlungen.

Bei Arbeitnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes befreit diese
Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung für die Beitragsentrichtung nach § 28e
Abs. 2 SGB IV.

Diese Bescheinigung, die nur im Original gültig ist, gilt unter dem Vorbehalt eines
jedeaeitigen Widerrufs bis zum 31.12.2019.

fie noch Fragen? Wir helfen Ihnen gerne. Rufen Sie uns an.
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ONDNOVA BKK
' w.ld"tt".straße 6

301'63 Hannowr

Unsere Online-Geschäftsstelle ist immer für Sie geöffnet: www.pronovabkk.de/meine-pronovabkk
prcnova BKK HypoVereinshank


