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Es berat Sie
Ralf Engelbert
Telefan 0221 57906-6490
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AllcuraMed Personal GmbH
Personalabteilun
Thomas-Edison-Stralte 5-7
52499 Baesweiler

Bitte stets angeben

Ihr Schreiben vom
Ihr Zeichen

31.05.2018

Abfihrung von Gesamtsozialversicherungsbeitrigen
Unser Zeichen: 97006603-13

(bitte stets angeben)

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestatigen wir lhnen, dass |hr Beitragskonto 97006603-13 vom 01.056.2018 bis 31.05.2018
keine Beitragsriickstande aufweist.

Anzah! der aktuell beschaftigten Arbeitnehmer: 2

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

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

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

Mit freundlichen Grlifen
KKH Kaufmé&nnische Krankenkasse
Ralf Engelbert

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und tragt daher keine Unterschrift.
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www kkh.de
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