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pro persona GmbH
Seilerstr. B

38440 Wolfsburg

Commezbank Hannover
IBAN DE82 2504 0066 0300 0338 00'
BIC COBA DE FFXXX

DZ-Bank Hannover
IBAN DE40 2506 m00 0000 0485 00,

BIC GEI{O DE FF25O

AOK - Die Gssundheitskasse
flir Nicdersacfiscn

Servicczcntrum Gifhom
Schleusendamm 2
38518 Gifhorn

Tel6fax

-

E-Mail

f p!!,Gifhorn@n d s aok, de
Datum

04.10.2018

Montas, Dienstag, Fr€itag @.00'17 00 Uhr

Miftwo;h o9oo-1300uht
Donnerstao @ 00'1E.0O Uhr

und nach Vsr€inbatung

Zeichen

27309696 - 59002

lnstitutionskennzgichen: 1O1 914 212
lntornot: w.aok.d€
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U nbedenklictrkeibbescfieinig ung

fürdie Beteiligung an Öfrntlichen Aufrrägen

Was die zu entrichtenden Sozialversicherungsbeiträge betrifft, bestehen ke-ine Bedenken,

dem im Anschriftenfeld genannten Arbeitgeber öffentliche Aufträge zu erteilen.

Diese Bescheinigung gilt unter der Bedingung des jedezeitigen widerrufs bis zum

28§2.2019

sie bestätigt nicht die Vollständigkeit und Richtigkeit der Personalabrechnungsunterlagen.

Zurzeilsind bei der AOK Niedersachsen 8 Arbeitnehmer gemeldet'

Mit freundlichen Grüßen

D\.otrr.p- Vs"[-6k
Diana Kalnyk

Nord/LB Girozgnkale BraunsctMoig
IBAN OE64 2505 0000 00@ El51 00'

EC NOLA OE zHXXX
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Bilte slets angeben:

) Unsere Zeichen

Datum

Beitrags-Zentrum Hamburg

lhr Gesprächspartner
Telefon
Telefax

BARMER - Postfach 57O555 ' 2277 4 Hanburg

,, I I ?3"'3ä'3"1,T'1,fl1 ß" g
.7747.0005 

1 37*35380*
pro persona GmbH
Personalbereich
Seilerstr. 8
38440 Wolfsburg

BARMER
Postfach 570555
Z2774$anbutg
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27309696 <

04.10.2018

Un bedönlilich keits bescheini gu n g

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestätigen wir lhnen, dass bislang die Beiträge ordnungsgemäß entrichtet worden sind. Beitrags'

rückstände bestehen dezeit nicht'

Anzahl der aktuell gemeldeten Arbeitnehmer: 0

Bei Arbeitnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungs-Gesetzes befreit diese Beschei-

nigung den Entleiher nicht von der Haftung für die Beitragsentrichtung.

Diese Bescheinigung gilt, soweit sie nicht vorher widenufen wird, für die Dauer von 3 Monaten'

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

Mit freundlichen Grüßen
lhre
BARMER

Unsere telefonische Erteichbarkeit:
Mo bis Do 08:0O18:30 Uhr
Fr 08:00-16:00 Uhr
und nach Vereinbarung ci9ft1;s;ffi**,g::;*-*t*fr,[[*rffi1iirf *'*'

42285 Wuppertal.

Päl[rt'i3lt'.":150i e00 00) so0Qo266! rB{N: DE60 50'le 0000 0500 0626 65 Blc
i ilä';"ä #;dr ,ieltatio RÄden Sie weilere Bankkonten
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U nbedenkl ichkeitsbescheinigu ng

Betriebsnummer: 27309696

Guten Tag,

gern bestätigen wir rhnen, dass auf rhrem Beitragskonto derzeit keine Beitragsrückstände be-

stehen.

sie haben die Beiträge zur sozialversicherung ordnungsgemäß gezahlt.

Anzahl der aktuell gemeldeten Beschäftigten: 2

Diese Bescheinigung befreit sie beiArbeitnehmerüberlassy.ng.lmSq.!ry19:: Arbeitnehmer-

überlassungsgesetzäs ät. Enil"in"r ni"ni'ron der Haftung für die Beitragsentrichtung'

Falls sie Fragen haben, rufen sie uns einfach an' wir beraten sie gern'

Freundliche Grüße
lhre Techniker Krankenkasse

Techniker Krankenkasse' 20901 Hamburg

10 3020 83'10 6D 4000 B01c

DV 10 o.7o DeutschenostQ

Vertrau I ich/Personalabteilu ng

pro persona GmbH
Seilerstr. S

38440 Wolfsburg

Fachzentrum
M itg liedschaft/Beiträge

Geschäftszeichen
85650427867

4. Oktober 2018

Techniker Krankenkasse' Tel' 040 
-- 

460 66 10 20

Tetefonserviä [riä.- bo' a - 18 Uhr' Fr' 8 - 16 Uhr I www'tk'de

Vorstand:Dr.JensBaaS(VorsiEender),ThomasBallast(Stellv.Vorsibendeo,KarenWalkenhorst
v"'*"üäääi"tVenrvaltungsiats:DominikKruchen'DieterF'Märtens
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