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UnhedpnkIichkeitsbeachefnigung
Betriebsnummer: 33926935

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bescheinigen wir, dass Sie lhran Zahlungsverpfiichiungen bezilglich der nachgewie-
senen Saz'ra[versicherungsbeitrégef[.lmlageher'trﬁge nach dem Aufwendungsausgleichsge-
selz gegeniiber unserer Krankenkasse bisher ordnungsgemén nachgekommen sind. Riick-
sténde an EuziaIversl‘cherungsbeivﬁgen!Umlagabeltrﬁgen bestehen nicht.

Diese Bescheinigung ist nur glltig im Original mit Dienstsiegel und Unterschrift: sie enthilt
keine Bestitigung (iber die Vollstandigkeit und Richtigkeil der Meldungen, der Beitrags-
nachweise und der Beitragszahiungen.

Durch diese Bsschelnigung erfolgt keine Entlassung aus dar Haftung nach § 28 &

Abs. 2 SGB IV.

Mit freundlichen Grifen &
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