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BN GmbH
Betontrenntechnik Nirnberg
Gewerbering 22

90547 Stein

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir:
BN GmbH, Betontrenntechnik Niirnberg, 90547 Stein

Betriebsnummer: 07072661

Guten Tag,

AOK Bayern
Die Gesundheitskasse

Arbeitgeberservice

Holzgartenstr. 5
91207 Lauf

Telefax: 0911 218-9422953
Internet:  www.aok.de

E-Mail:  ags.sc-lau@service.by.aok.de
Servicezeiten Telefon

Montag bis Mittwoch 08:00 - 17:00 Uhr
Donnerstag 08:00 - 17:30 Uhr
Freitag 08:00 - 15:00 Uhr

und nach Vereinbarung.

Ihr Ansprechpartner
lhr Serviceteam

Telefon

09122 184-280

Datum

06.03.2025

Bei Riickfragen geben Sie bitte an:

07072661

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer gefiihrten Arbeitgeberkonto derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fiir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 11.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung lber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitrags-

zahlung.
Mit freundlichen Griifken

lhre
AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
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Vertrauliche Personalsache
BN GmbH GmbH
Betontrenntechnik Nlrnberg
Gewerbering 22

90547 Stein

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Beitragskontonummer: 07072661

Guten Tag,

lhr Kontakt:
Firmenkundenl@mbhplus.de
Fon: 07141 9790-5633

Unser Zeichen: 07072661
(bitte immer angeben)
06.03.2025

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer

geflhrten Arbeitgeberkonto

@ die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

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

3 Monaten nach Ausstellung.

] derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

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

Diese Bescheinigung ist keine Bestéatigung Gber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.

Haben Sie Fragen? Wir sind gerne flr Sie da!

Freundliche GriRe
Ihre mhplus

Silija von Shiesstaect+

Silvija von Schierstaedt

Rechtsform: Postanschrift:

Korperschaft des éffentlichen Rechts mhplus Betriebskrankenkasse
Vertreten durch den Vorstand 71632 Ludwigsburg
Rechtssitz: Nurnberg

IK: 108 035 612

Ihr Kontakt zu uns:
Fon: 07141 9790-0
info@mhplus.de
www.mhplus.de

Bankverbindung:

KSK Ludwigsburg

IBAN DE19 6045 0050 0000 0772 08
BIC SOLADES1LBG

FKT0060




