ADK

Die Gesundheitskasse.

AOK Rheinland/Hamburg 40466 Disseldorf AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse

Regionaldirektion Rhein-Kreis Neuss — Krefeld
Fachservice Versicherung/Beitrage

Gebr. Kickartz GmbH 'FIN : o
Tiefbauunternehmung EINGEGANGEN Z;ﬁ;ggcgfx%e 27-31
Béakerpfad 23 ; ’
47805 Krefeld 13 2021 Telefon: 02151 856-0

Ihre Ansprechpartnerin
Birgit Schweren

Telefon: 02151 856-232
Telefax: 02151 856-190
E-Mail: birgit.schweren@rh.aok.de

Datum: 08.01.2021

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 38652884

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bescheinigen lhnen, dass fiir Sie ein Beitragskonto geflhrt wird und Sie Ihren Zahlungs-
verpflichtungen bezlglich der nachgewiesenen Sozialversicherungsbeitrage/Umlagebetrége
nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz gegentiber unserer Krankenkasse bisher ord-
nungsgemaR nachgekommen sind. Riickstande an Sozialversicherungsbeitragen/Umlage-
betragen bestehen nicht.

Diese Bescheinigung ist nur im Original gultig; sie enthalt keine Bestatigung Uber die Voll-
standigkeit und Richtigkeit der Meldungen, der Beitragsnachweise und der Beitragszahlun-
gen. Durch diese Bescheinigung erfolgt keine Entlassung aus der Haftung nach § 28 e Abs.
2 SGB IV. Eine Versffentlichung fur einen unbestimmten Empfangerkreis (z. B. im Internet)
ist nicht erlaubt.

Mit freundlichen Grifien

-y '94,.:*/ Sl

Birgit Scthéren
Fachberaterin Beitrage

AOK-Clarimedis ServiceCenter: 0800 0 326326 — 24-Stunden-Service — www.aock.de/rh

Offnungszeiten: Bankverbindung:
Montag bis Donnerstag 08:00 bis 18:00 Uhr Commerzbank AG Dusseldorf Hamburger Sparkasse
Freitag 08:00 bis 16:00 Uhr BIC COBADEFFXXX BIC HASPDEHHXXX
21FK00S Samstag 10:00 bis 13:00 Uhr IBAN DE24 3004 0000 0180 3840 00 IBAN DE31 2005 0550 1237 1234 09

10/15

Institutionskennzeichen 104212505
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f...) Knappschaft Bahn See

Soziad. kawpetent: fiir wich!

Mlnljob

einfach. informieren. anmelden.

Deutsche Rentenversicherung
Minijob-Zentrale ® 45115 Essen Knappschaft-Bahn-See
Dezernat VI11.02.08.07

f
049/451-2/068-62-16  /2-1-M . NGF 45115 Essen
9640560000004187 postcon== EI N G A bj G - N minijob-zentrale.de
*07273%G20%
1 3 2021 Meldeverfahren und Beitragsabrechnung
Gebr. Kickartz GmbH ‘ Service-Center
Tiefbauunternehmung Montag - Freitag 07.00 - 17.00 Uhr
Bakemptad 20 Tel. 0355 2902-70799
el. -
47805 Krefeld Fax 0201 384-979797
E-Mail minijob@minijob-zentrale.de
Online-Kontaktformular
minijob-zentrale.de/kontaktformular
(Gesicherte Dateniibertragung)
Bitte bei allen Riickfragen angeben!
lhr Zeichen, Ihre Nachricht vom Betriebsnummer Datum

38652884 5. Januar 2021

Melde- und Beitragsverfahren

Unbedenklichkeitshescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wunschgemal bescheinigen wir lhnen, dass Sie Ihrer Verpflichtung zur Zahlung von
Sozialversicherungsabgaben bis zum Ausbruch der Corona-Pandemie in Deutschland im Marz 2020
regelmaRig und ordnungsgemank nachgekommen sind. Beitragsriickstande bestehen derzeit nicht.
Es wurden Beitrage gestundet. Die laufende Stundungsvereinbarung wird eingehalten.

Zum Ausstellungszeitpunkt haben Sie 4 Arbeitnehmer bei uns angemeldet.

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

Freundliche Grilke

Ihre Minijob-Zentrale
Dieses Schreiben ist auch ohne Unterschrift gliltig.

Seite 1 von 1
Einzugsstellennummer: 980 0000 6 Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE 81KBS00000034886
Bei Uberweisungen bitten wir als Verwendungszweck Ihre Betriebsnummer fiilhrend, also ohne Vorsiatze anzugeben.
Commerzbank AG, Cottbus: IBAN: DE86 1804 0000 0156 6066 00 BIC: COBADEFF180
Deutsche Bank AG, Cottbus: IBAN: DE60 1207 0000 0511 0382 00 BIC: DEUTDEBB180
Landesbank Hessen-Thiringen: IBAN: DE17 3005 0000 0000 6666 44 BIC: WELADEDD

Wir gehen sorgfltig mit lhren Daten um. Hinweise zum Datenschutz finden Sie in der FuBleiste auf unserer Homepage.
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KRANKENKASSE

hkk Krankenkasse, 28185 Bremen
Ihr Gespréachspartner:

14 42C1 DECO 49 7001 6A20 Abteilung Firmenservice

DV 01.21 0,80 Deutsche Post ‘G

¥, oA
1
.} t .J!E H

gy Tel.: 0421 3655-1127
*K4000*62922645020*1175'0005798*1* e’ ol ¥

FEL : 04 -
Gebr. Kickartz GmbH EING NGEN ff,?g‘@hkfldfl 26585-1138
Gehaltsbuchhaltung
Bakerpfad 23 12. J 2021

47805 Krefeld
Betriebsnummer:

38652884

6. Januar 2021

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Wir bestétigen, dass die Firma

Gebr. Kickartz GmbH
Békerpfad 23
47805 Krefeld

den Gesamtsozialversicherungsbeitrag (Beitrag zur Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosen-
versicherung und Insolvenzgeldumlage) flr unsere Mitglieder ordnungsgeméB gezahlt hat. Die
Bescheinigung beinhaltet nicht die Bestétigung Uber die Richtigkeit der Beitragsnachweisungen
und Beitragszahlungen.

Die Anzahl der gemeldeten Beschéftigten betragt 1.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach dem Zeitpunkt der Aus-
stellung gultig.

Rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben. Wir informieren Sie gerne.

6226450200005798310067 1093380057980101

0001/0001700006170 00000000

Mit freundlichen GriiBen
Ihre hkk Krankenkasse

- Ersatzkasse -
- Korperschaft des oOffentlichen Rechts -

[=]™ [=] Ihre Daten werden gemé&B Art. 6 DS-GVO und § 284 SGB V fur Zwecke der Kranken- und
§ 94 SGB XI fur Zwecke der Pflegeversicherung verarbeitet. Mehr Infos erhalten Sie unter
www.hkk.de/datenschutz und in unseren Geschéftsstellen. Fur weitere Fragen hierzu kon-

[ElZ%  taktieren Sie uns gerne.

BALUB101

hkk Krankenkasse Handelskrankenkasse Die Sparkasse Bremen AG BNR 20013461
Martinistr. 26, 28195 Bremen Kérperschaft des offentl. Rechts IBAN DE79 2905 0101 0001 0065 43 IK 1031 7000 2
info@hkk.de l www.hkk.de Vorstand Michael Lempe BIC SBREDE22XXX UST DE 81 2164907




VEINGEGANGEN

pronova BKK, 67082 Ludwigshafen

Gebr. Kickartz GmbH
Tiefbauunternehmung
Bakerpfad 23
47805 Krefeld

Beitragskonto: 38652884

Guten Tag,

pronova

Partner fiir Ihre Gesundheit

Kontakt zu uns:

Tel.: 0511 93638-2883

Fax: 0511 93638-8883

E-Mail: Juergen.Kerl@pronovabkk.de

Online-Geschiftsstelle:
www.pronovabkk.de/meine-pronovabkk

Postanschrift:
pronova BKK, 67082 Ludwigshafen

Bitte immer angeben:
Betriebsnummer: 38652884

Bearbeitet von:
Jiirgen Kerl

06.01.2021

wir bestétigen Ihnen, dass Sie bisher Thren Zahlungsverpflichtungen bezlglich der
Gesamtsozialversicherungsbeitrage/Umlagebeitrage nach Aufwendungsausgleichsgesetz
gegeniiber unserer Krankenkasse fur 3 Arbeitnehmer bis zum 06.01.2021 ordnungsgemal
nachgekommen sind. Riickstande an Gesamtsozialversicherungsbeitrégen/Umlagebeitragen

Unbedenklichkeitsbescheinigung
|

bestehen zurzeit nicht.

Diese Bescheinigung enthélt keine Bestatigung iiber die Richtigkeit und Vollstandigkeit der

Beitragsnachweisungen und Beitragszahlungen.

#E551DD85#
300020

Abs. 2 SGB 1V.

Bei Arbeitnehmeriiberlassung im Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes befreit diese
Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung fiir die Beitragsentrichtung nach § 28e

Diese Bescheinigung, die nur im Original giiltig ist, gilt unter dem Vorbehalt eines

jederzeitigen Widerrufs bis zum 31.03.2021.
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f— pronova BKK HypoVereinsbank
Rheinallee 13 IBAN DE45 7002 0270 0667 5625 46

67061 Ludwigshafen BIC HYVEDEMMXXX

Haben Sie noch Fragen? Wir helfen Ihnen gerne. Rufen Sie uns an.

Unsere Online-Geschiftsstelle ist immer fir Sie gedffnet: www.pronovabkk.de/meine-pronovabkk

E-Mail: service@pronovabkk.de IK: 106492393
Internet:  www.pronovabkk.de
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' EINGEGANGEN

Gesetzliche Krankenversicherung
1 1, Jan' s ‘l Fachzentrum Mitgliedschaft und Beitrag
Kolin
Postanschrift DAK-Gesundheit Postzentrum
DAK-Gesundheit Postzentrum, 22777 Hamburg 22777 Hamburg

Telekontakt Telefon: 0221 989380-9300
Telefax: 0221 989380-7000
E-Mail: service412420@dak.de

Internet www.dak.de

Gebruder Kickartz GmbH

Tiefbauunternehmung unser Zeichen 386 528 84-412400-12000-Tu
G Datum 05.01.2021

Béakerpfad 23

47805 Krefeld

Unbedenklichkeitshescheinigung
— giiltig fiir drei Monate —
Sehr geehrte Damen und Herren,

wunschgemaR bestétigen wir Ihnen, dass die nachgewiesenen Beitrage bislang ordnungsge-
maR entrichtet wurden. Beitragsriickstédnde bestehen zur Zeit nicht.

Derzeit sind 5 Arbeithnehmer bei uns versichert.

Diese Bescheinigung befreit bei Arbeitnehmeriiberlassung im Rahmen des Arbeitnehmertber-
lassungsgesetzes den Entleiher nicht von der Haftung fur die Beitragszahlung.

Freundliche Grifie
Ihre DAK-Gesundheit

1= We are happy to advise you in English. Contact us here: www.dak.de/contact
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(‘ BKKVDN'« Postfach 11 60 ¢ 58206 Schwerte
O

lhr Ansprechpartner:
Tobias Dornseifer

G?br Kickartz GmbH Telefon: 02304 9826-312
Béakerpfad 23 Telefax: 02304 9826-503
47805 Krefeld E-Mail: tobias.dornseifer@bkk-vdn.de

Kundennummer: 38652884

Datum: 05.01.2021

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestatigen wir Ihnen, dass die gegeniiber der BKK VDN nachgewiesenen Gesamtsozial-
versicherungs- sowie Umlagebeitrége ordnungsgemag von lhnen entrichtet wurden.

Beitragsriickstande bestehen derzeit nicht.

Anzahl der aktuell gemeldeten Beschéftigten: 2

Sollten sich lhrerseits Fragen ergeben, stehen wir fur Auskiinfte gerne zur Verfigung.
Mit freundlichen Griifien

A Dol

Tobias Dornseifer

VDN800019.dot

BKK VDN MAIL info@bkk-vdn.de Volkshank Dortmund Kérperschaft des dffentlichen Rechts
Rosenweg 15 WEB www.bkk-vdn.de IBAN DE10 4416 0014 6564 6363 00 Vorstand: Holger Tappel
58239 Schwerte n www.facebook.com/bkkvdn BIC GENODEM1DOR IK (West) 103526615

USt-IDNr.  DE 290305090 IK(Ost) 103532065
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Techniker

Techniker Krankenkasse, 20901 Hamburg

10 3020 B310 1D 8001 4025 3} Fachzentrum
DV 01 0,80 Deutsche Post QY % Mitgliedschaft/Beitrage
Vertraulich/Personalabteilung Tel. 040 - 460 66 10 20
Gebriider Kickartz GmbH

Tiefbauunternehmung Geschaftszeichen
Bakerpfad 23 ' B0220050901

47805 Krefeld ' EINGEDANGER
6. Januar 2021

08 Jan, 2021

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 38652884
Guten Tag,

gern bestétigen wir Ihnen, dass auf lhrem Beitragskonto derzeit keine Beitragsriickstande be-
stehen.

Sie haben die Beitrage zur Sozialversicherung ordnungsgeman gezahlt.
Anzahl der aktuell gemeldeten Beschéftigten: 15
Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir beraten Sie gern.

Freundliche Grifte
Ihre Techniker Krankenkasse
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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. Mértens

502980043581
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VIACTIV

Krankenkasse

VIACTIV Krankenkasse * Zentraler Posteingang + 45064 Essen Tanja Franco
28 42C4 1BOC 28 2000 BDC3 Zg;g\:,?:c;?vr_\g: i Sefirige
DVo01.21 0,80 Deutsche Post Q % Fon: 06142 8378-266
; Fax: 0234 479-1998

St VEINGEGANGEN|  Zontaler Posisingang.
Tiefbauunternehmung 45064 Essen
E?lgggp:?rgé?d 0 Nwan, 202 i viactiv.de/kontakt

Unser Zeichen: 38652884

04.01.2021

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Betriebsnummer: 38652884

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatigen wir, dass fiir den oben bezeichneten Arbeitgeber ein Beitragskonto bei der
VIACTIV Krankenkasse gefihrt wird. Zu diesem Konto sind Sozialversicherungsbeitrége bis
einschlieBlich Solimonat Dezember 2020 gezahlt worden.

Derzeit sind 4 sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer bei uns gemeldet.

Diese Bescheinigung ist befristet bis zum 31.03.2021 und enthalt keine Bestatigung tber die
Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Beitragsnachweise und Beitragszahlungen.

Bei Arbeitnehmertiberlassung im Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes (AUG)
befreit diese Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung fur die Beitragsentrichtung
nach § 28 e Abs. 2 SGB IV als Gesamtschuldner.

Mit freundlichen Gri3en
Tanja Franco

Dieses Schreiben haben wir automatisch erstellt, es ist daher ohne Unterschrift giltig.

Kostenlose Servicenummer HypoVereinsbank .
0800 222 1 2 1 1 IBAN: DE78 7932 0075 0001 7039 35 « BIC: HYVEDEMM451
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19ZZZ00000780865

VIACTIV Krankenkasse ° viactiv.de | Institutionskennzeichen: 10 4526 376 YDPROCD424



