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Kaufmannische
Krankenkasse

KKH Kaufinannische Krankenkasse 30125 Hannover Es berat Sie
PREMIUMADRESS Cathleen Kaminski

12 2FC1 2720 36 6000 B451 Telefon 069 7104127-3542
DV1120 0,80 Deutsche Post ‘G cathleen kaminski@kkh.de

BF4-3542/106887

*K4000*

Goodman Personaldienstleistung Bitte stets angeben

Gmbh & Co.KG Ihre Betriebsnummer

Personalabteilung

Marburger Str. 12 Ihr Schreiben vom

35457 Lollar Ihr Zeichen
27.11.2020

Abfiihrung von Gesamtanzisiversicherungsbeitragen

Unser Zeichen:
(bitte stets angeben)

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestatigen wir Ihnen, dass |hr Beitragskonto 94994737-13 vom 01.10.2020 bis 27.11.2020
keine Beitragsrucksténde aufweist.

Anzahl der aktueil beschaftigten Arbeitnehmer:

Sie arbeiten in jeder Hinsicht entsprechend den Vorschriften der Beitragszahlung ordnungsgemafn
und zuverlassig mit der KKH zusammen.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach dem Zeitpunkt der
Ausstellung gultig.

Wenn Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir beraten Sie gern.

Mit freundlichen GrilRen
KKH Kaufmannische Krankenkasse
Cathleen Kaminski

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und tragt daher keine Unterschrift.

Fostanschrift Beitrage und Forderungen Telefon 069 7104127-3542 Commerzbank
KKH Walther-von-Cronberg-Platz 2 Telefax 069 71041273699 IBAN DE16 5004 0000 0660 4425 00
30125 Hannover 60594 Frankfurt www_kkh.de BIC COBADEFFXXX



