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Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir GERUSTBAU HOHL GMBH, Betriebsnummer 07261454

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestétigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefiihrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umilagen in den letzten sechs Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach Paragraf 28e
Absatz 3b in Verbindung mit Absatz 3f Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) verwendet
wird, wirkt sie fiir den Zeitraum von drei Monaten nach Ausstellung.

L] derzeit keine Beitragsriicksténde bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschiéftigten, fur die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt 1.

Diese Bescheinigung ist keine Bestéatigung iiber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.

Mit freundlichen GriiRen

Vroni Turek
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