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Die Gesundheitskasse
SAMUISH fiir Sachsen und Thiiringen.

AOK PLUS + 04087 Leipzig - Versicherungs- und Firmenkundencenter
% Postanschrift: 04087 Leipzig
eaSﬂOb personalservice GmbH Servicetelefon: 0800 1059000*
Hainstr. 10 Telefax: 0800 1059002-891*
04109 Leipzig E-Mail: service@plus.aok.de
Internet: plus.aok.de
Datum
7. Juni 2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung
kontofiihrende Betriebsnummer: 859 838 00
Firmenname: eastjob personalservice GmbH

Sehr geehrte Damen und Herren,

von lhrem Unternehmen erhalten wir die Zahlungen rechtzeitig entsprechend der Hohe der
eingereichten Beitragsnachweise.

Daflr stellen wir Ihnen gern die beigefligte Unbedenklichkeitsbescheinigung aus. Haben Sie
Fragen, dann rufen Sie uns an.

Freundliche GriBe
lhre

AOK PLUS — Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thringen.

Anlage

Besucheranschrift * deutschlandweit kostenfrei, und das
04668 Grimma rund um die Uhr aus allen Netzen
Vogelberg 2




Die Gesundheitskasse
SANSISHN fiir Sachsen und Thiringen.

AOK PLUS « 04087 Leipzig * Versicherungs- und Firmenkundencenter

Postanschrift: 04087 Leipzig

eastjob personalservice GmbH Servicetelefon: 0800 1059000*
Hainstr. 10 Telefax: 0800 1059002-891*
04109 Leipzig E-Mail: service@plus.aok.de
Internet: plus.aok.de
% Datum
8 7. Juni 2024
§ é Unbedenklichkeitsbescheinigung — ausgestellt am 07.06.2024
S 8 kontoflihrende Betriebsnummer: 859 838 00
3 2 Firmenname: eastjob personalservice GmbH
E § wir bestatigen, dass auf dem bei der AOK PLUS unter der vorgenannten Betriebsnummer
o 8 gefuihrten Arbeitgeberkonto
i E
é g [J die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig nach-
g 2 gewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
: |
% ] Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach § 28e
2 8 Abs. 3b in Verbindung mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV (Viertes Sozialgesetzbuch) verwendet wird,
& 3 wirkt sie flr den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.
g 3
§ X derzeit keine Beitragsrickstande bestehen.
8 Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 29.
3

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

Freundliche GriBe
lhre

AOK PLUS — Die Gesundheitskasse
far Sachsen und Thiringen.

Besucheranschrift * deutschlandweit kostenfrei, und das
04668 Grimma rund um die Uhr aus allen Netzen
Vogelberg 2
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