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Fachzentrum Mitgliedschaft und Beitrag
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Datum 02.10.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir ROX Apparatebau GmbH
Betriebsnummer: 32246144

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer gefUhrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriicksténde bestehen.
Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fur Zwecke der Haftungsfreistellung nach §
28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fur den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.

O derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fiir die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt 1.

Freundliche Grike

Ihre DAK-Gesundheit
Team Mitgliedschaft und Beitrag

=h= Would you prefer to be advised in English? Please contact us: www.dak.de/contact
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GmbH
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Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir ROX Apparatebau GmbH,
Betriebsnummer: 32246144

0,85 Deutsche Post

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

AOK Nordost
Die Gesundheitskasse

Firmenkundenservice

Postanschrift
14456 Potsdam

Ansprechperson

Sylvia Malack

Telefon (kostenfrei)
0800 265080-44555

Fax

0800 265080-22720

Digitaler Kontakt
aok.de/nordost/mail

Datum

16.09.2024

Unser Zeichen (Bitte stets angeben)

32246144 - VER/2/0/1

wir bestatigen, dass auf dem bei der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse unter der vorgenannten
Betriebsnummer gefiihrten Arbeitgeberkonto, derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fur die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 3.

Diese Bescheinigung ist keine Bestéatigung tber die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der Beitrags-

zahlung.

Freundlich gruRt Sie

lhre AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

AOK-Service-Telefon:

Commerzbank AG
IBAN: DE38 1608 0000 0175 4440 00

Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
IBAN: DE95 1405 2000 0300 0244 01

rund um die Uhr — 0800 2650800 (Inland) bzw. +49 331 2772-1111 (Ausland)

Deutsche Bank AG
IBAN: DE92 1007 0848 0513 4630 03




AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse.

Postanschrift
56040 Koblenz

AOK « 56040 Koblenz Sabine Regenauer

Kurflrstenstrate 11

1F 302B F472 16 3000 8C8B 67061 Ludwigshafen

DV09.24 0,85 Deutsche Post
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Telefon

0621 5617-257

Telefax

ROX Apparatebau GmbH 0621 5617-274
Mainzer Str. 60 E-Mall:
67657 Kaiserslautern ags.lu@service.rps.aok.de

Service-Nr.

32246144

10. September 2024

o Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir ROX Apparatebau GmbH, Betriebsnummer: 32246144

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen Ihnen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer geflhrten Arbeitgeberkonto

| die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten sechs Monaten rechtzei-
tig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriicksténde bestehen.

E:}E Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach
: § 28e Abs. 3b in Verbindung mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fiir den Zeit-
raum von drei Monaten nach Ausstellung.

derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fiir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 2.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung (iber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszah-
lung.

Mit freundlichen GriiRen

5 m
@3@&&\

Laura Kirsch
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

6-00441677_E00002248_P

00001/00001_A000000

Die Gesundheitskasse.

Wir digitalisieren lhre Post. Bitte senden Sie uns Ihre Unterlagen ohne Heften und Kiammern.

-

= 24 Stunden-Service Offnungszeiten Bank fiir Sozialwirtschaft AG

2 Telefon: 06351 403-0 Mo. bis Do. 08:00 - 16:00 Uhr IBAN  DE18 3702 0500 0008 1801 00
o Internet www.aok.de/rps Fr. 08:00 - 15:00 Uhr BIC BFSWDE33XXX

g Betriebsnummer: 516 057 25 IK-Nr. 107 310 373
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Ny und nach Vereinbarung
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Kaufmadnnische
Krankenkasse

KKH Kaufmannische Krankenkasse 30125 Hannover Es berét Sie
PREMIUMADRESS Natasha Ferrer-Novogenina
" 12 2FC1 2721 2C C001 450E Q Telefon 069 7104127-3524
DV09.24 0,85 Deutsche Post & : natasha.ferrer-novogenina@kkh.de
BF4/Kam
*KA4000*
ROX Apparatebau GmbH Bitte stets angeben
Personalabteilung Ihre Betriebsnummer 32246144
Mainzer Str. 60
67657 Kaiserslautern Ihr Schreiben vom
Ihr Zeichen
25.09.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir ROX Apparatebau GmbH

Guten Tag,

gern bestatigen wir lhnen, dass Ihr Beitragskonto mit der Betriebsnummer 32246144-13
vom 01.08.2024 bis 25.09.2024 keine Beitragsriickstande aufweist.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fur die derzeit Beitrage gezanhit werden, betragt 1

Sie haben die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen rechtzeitig nachgewiesen
und gezahit.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach
§ 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fur den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Mochten Sie die Bescheinigung regelmaRig (monatlich/vierteljahrlich) erhalten, rufen Sie uns
an oder nutzen Sie unser Kontaktformular unter www.kkh.de/firmenkunden/kontaktformular.

Haben Sie Fragen? Die beantworten wir Ihnen gern.

Mit freundlichen GriiRen
KKH Kaufmannische Krankenkasse
Ihre Natasha Ferrer-Novogenina

Postanschrift Beitrage und Forderungen Telefon 069 7104127-3524 Commerzbank

KKH Walther-von-Cronberg-Platz2  Telefax 069 71041273699 IBAN DE16 5004 0000 0660 4425 00

30125 Hannover 60594 Frankfurt kkh.de BIC COBADEFFXXX



