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AK ‘ADEN~WURTTEMBERG

Dle Gesundheitskasse.

AOK - Die Gesundheitskasse
Ulm-Biberach

Bezirksdirektion der AOK Baden-Wiirttemberg
Krankenkasse und Pflegekasse
AOK - Postfach 11 40 - 89001 Ulm Ihr regionales AOK-ServiceCenter 0731 37846875

DV1219 0,80 Deutsche Post ‘G E-Mail: aok ulm-biberach@bw.ack de

Internet: www.aok.de/bw

Firmenkunden Ulm
SchwambergerstraBe 14 - 89073 Ulm

*I<4000"0363"1628"

Zeit iSt Geld GmbH Besuchen Sie uns
Frau Miteva _ Montag - Mittwoch 8.30 - 17.00 Uhr
Donnerstag 8.30 - 18.00 Uhr
Sandstr. 7 Freltag 830 - 16.00 Uhr
85445 Oberding
lhr Firmenkundenteam
Telefon: 0731 168-362
Telefax: 0731 168-91-362

Datum: 23.1 2201 9

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 18563873

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestéatigen Ihnen, dass die bis 31.12.2019 nachgewiesenen Sozialversicherungsbeitrdge
bezahlt sind.

Wichtig far Sie: Diese Bescheinigung ist maschinell erstellt und damit auch ohne Unterschrift
gultig.

Mit freundlichen GriiBen

Ihre AOK Baden-Wiirttemberg

Aul Recycingpapler
gedruckt.

Sparkasse Uim Ulmer Volksbank Kreissparkasse Biberach 1K 107 815 783 = 7
IBAN DE&7 6305 0000 0000 0065 23 IBAN DEO4 6308 0100 0001 0030 03 IBAN DEB5 6545 0070 0000 0002 06 AOK
BIC SOLADESTULM BIC ULMVDEGG BIC SBCRDEE6
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Dle Gesundheltskasse.

AOK Team Freising + Postfach 1141 - 85311 Freising

55 42C3 1815 58 D000 3F20

DV 1219 0,80 Deutsche Post ‘G fri e o
-

Zeit ist Geld GmbH
Personaldienstleistung
Sandstr. 7

85445 Oberding

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,
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o
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AOK Bayern
Die Gesundheitskasse

Arbeitgeberservice Oberbayern Nord

Team Freising

Wippenhauser Str. 6
85354 Freising

Telefax: 08161 182-111185
Internet:  www.aok.de

E-Mail: ag.freising@service.by.aok. de
Offinungszeiten:
Montag bis Mittwoch 08:00 - 16:30 Uhr

Donnerstag 08:00 - 17:30 Uhr
Freitag 08:00 - 15:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Ihr Ansprechpartner
Ihr Serviceteam

Telefon

08161 182-270

Datum
10.12.2019

Bei Riickfragen geben Sie bitte an:
18563873

wir bestatigen, dass zum Zeitpunkt der Ausfertigung dieser Bescheinigung - soweit uns Bei-
tragsforderungen bekannt sind - Beitragsriickstande nicht bestehen. Derzeit sind 179 Arbeit-

nehmer bei uns gemeldet.

Diese Bescheinigung befreit bei Arbeitnehmeriiberlassung im Rahmen des Arbeithehmer-
Uberlassungsgesetzes den Entleiher nicht von der Haftung fiir die Beitragsentrichtung.

Mit freundlichen Griden

lhre

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

- Diese Bescheinigung ist nur im Original gliltig -

Bayer. Landesbank Minchen
IBAN DE97 7005 0000 0701 1662 66
BIC BYLADEMMXXX

DZ-Bank
IBAN DEO4 7016 0000 0000 1274 05
BIC GENODEFF701




AOK Hessen, 64520 GroBi-Gerau

Zeit ist Geld GmbH

Sandstr. 7

85445 Oberding

ABK

Die Gesundheitskasse.

Bescheinigung zur Vorlage bei dem Auftraggeber

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

Firmenservice

Neckarstr. 9, 64283 Darmstadt

Telefonischer Service:

Fax-Nr.:
E-Mail:
Internet:

Unser Zeichen:

Datum:

0800 1 23 23 18 (kostenfrei)
Mo. bis Fr.  08:00 - 17:00 Uhr

06152 854998-2487
firmenservice@he.aok.de
www.aok-business.de/hessen
12453-18563873-BEI122

04.12.2019

Betriebsnummer: 18563873

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fir lhre Anfrage.

Gerne bestatigen wir Ihnen, dass wir kein Arbeitgeber-Beitragskonto fur Sie fuhren. Selbstverstandlich
haben Sie daher auch keine Beitragsrickstande.

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GrifRRen

Verstand Vorsitzende des Commerzbank Frankfurter \Volksbank Landesbank Hessen-Thiringen
Verwaltungsrates IBAN: IBAN: IBAN:

Detlef Lamm DEB9 5004 0000 0388 1802 00 DE68 5019 0000 0000 1410 11  DE21 5005 0000 0003 5890 08

(Vorsitzender) BIC: COBADEFFXXX BIC: FFVBDEFFXXX BIC: HELADEFFXXX

Dr. Michael Karner André Schénewolf

(Stv. Vorsitzender) Dr. Stefan Hoehl
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BARMER - 73523 Schwabisch Gmand . N .
RMER. et Belpiraiseh e Ich bin personlich fiir Sie erreichbar:

17 3016 5571 EO 8001 E723 Sabrina Weichelt
DV 1219 0,80 Deutsche Post G  BiEieiy Tel 0800 333004 231-241 %)
Fax 0800 333 00 91 %)

*7688*0007794*26480* sabrina.weicheli@barmer.de
Zeit ist Geld GmbH

Personalbereich Bitte angeben:

Sandstr. 7 Unser Zeichen 18563873

85445 Oberding Datum 04.12.2019

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestétigen wir Ihnen, dass bislang die Beitrdge ordnungsgemafR entrichtet worden sind. Beitrags-
riickstdnde bestehen derzeit nicht.

Anzahl der akiuell gemeldeten Arbeitnehmer: 2

Bei Arbeitnehmeriiberlassung im Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungs-Gesetzes befreit diese Beschei-
nigung den Entleiher nicht von der Haftung fiir die Beitragsentrichtung.

Diese Bescheinigung gilt, soweit sie nicht vorher widerrufen wird, fiir die Dauer von 3 Monaten.

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

Mit freundlichen Griigen

Ihre BARMER

Postanschrift Alles Wichtige online erledigen: 24 Stunden - 7 Tage: Schon gewusst? Bei Fragen zum Datenschutz oder Einspruch
BARMER Der persénliche Mitgliederbereich Tel 0800 333 10 10% gegen die Datenverarbeitung hilft unser Datenschutzbeauftragter:

73523 Schwibisch Gmiind  www.barmer.de/meine-barmer service@barmer.de datenschutz@barmer.de, BARMER, Lichtscheider Str.89, 42285 Wuppertal

Oder der Bundesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit.

Bankverbindung IBAN: DE28 2005 0550 1235 1218 50 BIC: HASPDEHH (Haspa). Weitere Banklkonten: www.barmer.de/bako
*) Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind kostenfrei




BETRIEBSKRANKENKASSE

Korperschaft des
offentlichen Rechts

BKK Mobil Qil - 20091 Hamburg IK: 101520078

14 3071 A5D0 1A AO0O BEAT7

DV12.19 080 Deutsche Post \QF the Ansprechiarner
e Kunden-Service
zum Nulltarif
Firma Telefon: 0800 255 0800
Zeit ist Geld GmbH Telefax: 0800 255 3002-888
Personalabteilung info@service.bkk-mobil-oil.de
Sandstr. 7 www. bkk-mobil-oil.de

85445 Oberding

lhre Zeichen lhre Nachricht vom lhre Betriebsnummer Datum
18563873 11.12.2019

Unbedenklichkeitsbescheinigung — Betriebsnummer: 18563873

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen Ihnen, dass wir unter lhrer Betriebsnummer 18563873 ein Beitragskonto
fihren. Zu diesem Konto sind Sozialversicherungsbeitrage fur die bei uns gemeldeten
Arbeitnehmer bis zum 30.11.2019 piinktlich und in der nachgewiesenen Hohe gezahlt
worden.

Diese Bescheinigung enthalt keine Bestétigung Uber die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der
Beitragsnachweisungen.

Bei Arbeitnehmeriiberlassung im Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes (AUG)
befreit diese Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung fur die
Beitragsentrichtung nach § 28 e Abs. 2 Sozialgesetzbuch V.

Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns bitte an.

Mit freundlichen GriilRen

lhre BKK Mobil Oil

Commerzbank — IBAN: DE21 2004 0000 0638 7153 00 — BIC: COBADEFFXXX
Deutsche Bank — IBAN: DE16 2507 0070 0016 2040 00 — BIC: DEUTDE2HXXX
UniCredit Bank — IBAN: DE68 7002 0270 0000 0900 00 — BIC: HYVEDEMMXXX




2019339000000310

BKK

ProVita. ;

Die Kasse fiirs Leben.

BKK ProVita, 85217 Bergkirchen

Zeit ist Geld GmbH

- Personalstelle - Es betreut Sie
Nathalie Morice

Sandstrasse 7 Minchner Weg 5

85445 Schwaig 85232 Bergkirchen

T 08131 6133-3001

F 08131 6133-93001
nathalie.morice@bkk-provita.de
DE-Mail: info@bkk-provita.de-mail.de

05,12.2019

Unbedenklichkeitsbescheinigung - lhre Betriebsnummer: 18563873

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatigen wir, dass fir den oben bezeichneten Arbeitgeber ein
Beitragskonto bei unserer BKK gefiihrt wird. Zu diesem Beitragskonto sind
Sozialversicherungsbeitrage fiir die bei uns gemeldeten Arbeitnehmer bis zum
Beitragsmonat 11.2019 gezahlt worden.

Diese Bescheinigung, die nur im Original giiltig ist, gilt unter dem Vorbehalt des
jederzeitigen Widerrufs, Sie enthélt keine Bestétigung tiber die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Beitragsnachweisungen und Beitragszahlungen.

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

Mit freundlichen GriBen

lhre BKK ProVita
(Dieses Schreiben ist maschinell erstellt und tréagt deshalb keine Unterschrift!)

BKK ProVita - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts - Betriebskrankenkasse/Pflegekasse - Kassensitz: Miinchen - IK 108 591 499 - www,bkk-provita.de
IBAN DE67 7004 0041 0223 9200 00 - BIC COBADEFF700 oder IBAN DES5 7532 0075 0348 6619 57 BIC HYVEDEMMA454 - USt-IdNr. DE287713711




Kaufmannische
Krankenkasse

KKH Kaufinannische Krankzsnkasse 307125 Hannaver Es beréat Sie

PREMIUMADRESS Jan Vandree

P 12 2FC1 2720 F1 ADO2 9C08 Telefon 0711 490547-2021
DV 1219 0,80 Deutsche Post ‘Y

jan.vandree@kkh.de
BF5-2021/604391

'K4000"

Zeit ist Geld GmbH Bitte stets angeben
Personalabteilung Ihre Betriebsnummer 1856387313
Sandstr. 7
85445 Oberding Ihr Schreiben vom

Ihr Zeichen

09.12.2019

Abfithrung von Gesamtsozialversicherungsbeitragen

Unser Zeichen: 18563873-13
(bitte stets angeben)

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestatigen wir thnen, dass Ihr Beitragskonto 18563873-13 vom 01.10.2019 bis 30.11.2019
keine Beitragsrickstande aufweist.

Anzah! der aktuell beschaftigten Arbeitnehmer: 8

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

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

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

Mit freundlichen Griften
KKH Kaufmannische Krankenkasse
Jan Vandree
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g' Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und tragt daher keine Unterschrift.

% Postanschrift Beitrage und Forderungen Telefon 0711 490547-0 Commerzbank

] KKH Heilbronner Str. 123 Telefax 0711 4905472199 IBAN DE70 7008 0000 0499 8558 00
2

30125 Hannover 70191 Stuttgart www.kkh.de BIC DRESDEFF700
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mhplus Betrlet | - 71832 Ludwi

0C 3073 9740 3C C000 57B0
DV1219 0,80 Deutsche Post ‘G

oA

*K4031*82264'0001403*04*

Vertrauliche Personalsache Ihr Ansprechpartner:

Zeit ist Geld GmbH Yvonne.Hofmeister@mhplus.de
Sandstr. 7 Fon 087329399615
85445 Schwaig Fax 08732 9399-44615

Unser Zeichen: 18563873
(bitte immer angeben)
04.12.2019

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Beitragskontonummer: 18563873
Guten Tag,

gerne bestatigt lhnen Ihre mhplus, dass Sie |hre Gesamtsozialversicherungsbeitrage bisher regelmafig
bezahlt haben.

Rlckstande an Beitragen bestehen nicht.

Diese Bescheinigung gilt bis zum 30.06.2020.

Haben Sie Fragen? Wir sind gerne fur Sie dal

Freundliche Griufe

lhre mhplus

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift glltig.

PS: letzt neu! Krankmeldungen ganz einfach per mhplus-App senden. Der neue Online-Service fur
Smartphones und Tablets. Mehr unter: www.mhplus-krankenkasse.de/mhplus-App.

Bitte senden Sle lhre Post an Hler errelchen Sie uns p h Direktlon: Bankverbindung:

dlese Anschrlft: und/oder telefonlisch; Franckstrafie 8 Commerzbank

mhplus Betriebskrankenkasse Bahnhofstrafie 68 71636 Ludwigsburg IBAN DE29 6048 0008 0500 2005 00 - BIC DRESDEFF604
71832 Ludwigsburg 84163 Marklkofen Fon 07141 97900 KSHK Ludwigsburg

Karperschaft des dffentlichen Rechts Fon 08732 9392-0 Fax 07141 9790113 IBAN DE12 6045 0050 0000 0772 08 - BIC SOLADES1LBG
Vertreten durch den Vorstand Fax 08732 9398-51.6 www.mhplus.de

Rechtssitz: Nirnberg info-marklkofen@mhplus.de IK: 108 035 612




)

Postanschrift: SBK, 80227 Minchen

7000 5510 w— lhre personliche Kundenberaterin
utsche Post \QF  f Sibylle Kaiser

Tel.: 089 627 00-376

Fax: 089 627 00-60376
sibylle.kaiser@sbk.org

PIA*

Arbeitgeberservice Minchen
Heimeranstr. 31
80339 Minchen

Betriebsnummer: 18563873

Informationen zu den von der SBK verarbeiteten Daten
erhalten Sie unter sbk.org/datenschutz.

09.12.2019
escheinigung

und Herren,

nen, dass fiir Sie ein Beitragskonto bei der SBK besteht. Es wurden die
eitrége fir die bei uns gemeldeten Arbeitnehmer bis zum Beitragsmonat
nsere Kasse abgefiihrt. Es bestehen keine Beitragsriickstande.

gilt unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs.

B¢ e
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501889045854

Die
Techniker

Techniker Krankenkasse, 20901 Hamburg
10 3020 B311 70 ADO1 E263 Fachzentrum
DV 12 0,80 DeutschePost CQ ppiek: Mitgliedschaft/Beitrage

P g

Vertraulich/Personalabteilung Tel. 040 - 460 66 10 20

Zeit ist Geld
Sandstr. 7 . Geschéftszeichen
85445 Oberding B5630090745

9. Dezember 2019

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 18563873
Guten Tag,

gern bestatigen wir Ihnen, dass auf Ihrem Beitragskonto derzeit keine Beitragsriickstande be-
stehen.

Sie haben die Beitrédge zur Sozialversicherung ordnungsgeman gezahit.
Anzahl der aktuell gemeldeten Beschaftigten: 5

Diese Bescheinigung befreit Sie bei Arbeitnehmeriberlassung im Rahmen des Arbeitnehmer-
Uberlassungsgesetzes als Entleiher nicht von der Haftung fiir die Beitragsentrichtung.

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

Freundliche Grifie
lhre Techniker Krankenkasse

Techniker Krankenkasse, Tel. 040 - 460 66 10 20
Telefonservice: Mo.- Do. 8 - 18 Uhr, Fr. 8 - 16 Uhr | tk.de

Vorstand: Dr. Jens Baas (Vorsitzender), Thomas Ballast (stellv. Vorsitzender), Karen Walkenhorst
Vorsitzende des Verwaltungsrats: Dominik Kruchen, Dieter F. Martens




