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RENTA Personaldienstleistungen Bitte stets angeben
GmbH _ Ihre Betriebsnummer 76859365
Personalabteilung
Industriegeléande Str.E Nr 34 Ihr Schreiben vom
02977 Hoyerswerda Ihr Zeichen
08.09.2023

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir RENTA Personaldienstleistungen GmbH

Guten Tag,

gern bestéatigen wir Ihnen, dass Ihr Beitragskonto mit der Betriebsnummer 76859365-13
vom 01.08.2023 bis 31.08.2023 keine Beitragsriickstande aufweist.

Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 10 .

Sie haben die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen rechtzeitig nachgewiesen
und gezahlt.

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.

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

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

Haben Sie Fragen? Die beantworten wir lhnen gern.

Mit freundlichen GriiRen
KKH Kaufmé&nnische Krankenkasse

Ihr Frank Laude
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