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PARTNER FUR IHRE GESUNDHEIT

pronova BKK * Postfach 21 02 27 + 67002 Ludwigshafen Es betreut Sie:
cutii Andree Klipphahn
* Tel.: 0511 90919-1674
’ . Fax: 0511 90919-1691
-I]:?:ll;l‘\liffltl:: & M-Service GmbH E-Mail: andree.klipphahn@pronovabkk.de
Siemensstr. 32 Kundenservice Hannover
63755 Alzenau Walderseestr. 6, 30163 Hannover

Mo.-Do. 8:00 bis 17:00 Uhr Fr. 8:00 bis 15:00 Uhr

Bitte immer angeben:
Thre Arbeitgeberbetriebsnr.:43648934

Datum: 11.08.2010

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir den Beitragsmonat Juli 2010
Beitragskonto: 43648934

Guten Tag,

wir bestétigen Ihnen, dass Sie bisher Ihren Melde- und Nachweispflichten sowie den
Zahlungsverpflichtungen bezliglich der Gesamtsozialversicherungsbeitrage/Umlagebeitrége
nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz gegeniber unserer Krankenkasse regelmaBig
nachgekommen sind. Riickstdnde an Gesamtsozialversicherungsbeitrdgen/Umlagebeitrdgen
bestehen zurzeit nicht.

Diese Bescheinigung enthalt keine Bestatigung Uber die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
Beitragsnachweisungen und Beitragszahlungen.

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

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