AOK HESSEN FKS

AOK Mossen, 34141 Kasael

Work Power GmbH
Arbeitnehmerii berlassung
Humboldtstr. 12

34117 Kassel

Beratungszeiten;

Persénliche Beratung:
Telefonische Beratung:
Fax-Nr.:

E-Mail;

Infernet:

Unser Zeichen:

Datum:

lhre Beitragszahlung - Bescheinigung zur Vorlage bei Auftraggebern
Betriecbsnummer: 47112372

Sehr geehrte Damen und Herren,

S. Bl/8:

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen
Firmenkundenbetreuung

Engelhard-Breul-Str, 9, 34576 Hemberg/Efze

Mo. bis Mi.  08:30-16:30 Uhr
Do. 08:30-18:00 Uhr
Fr. 08:30-16;30 Uhr

Claudia Trieschmann

05681 998-103

05681 998-452
claudla.trieschmann@he.ack de
www.aok.de/hessen
72232-BEI101

27.07.2011

gerne bestatigen wir lhnen, dass Ihr Beitragskonto keine offenen Beitrage zur Sozialversicherung auf-

weist.

Die in den Beitragsnachweisen angegebenen Beitrage zur Sozialversicherung haben Sie bis einschliaf-
lich Juli 2011 gezahlt. Dies ist keine Bestatigung Uber die Volistandigkeit und Richtigkeit der von Ihnen

eingereichten Beitragshachweise.
Diese Bescheinigung gilt bis zum 31.10.2011, falls wir sie nicht widerrufen,
Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur VerfOgung.

Mit freundlichen Grufien
thre AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen
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Vorstand Voreitzande dee Commerzbank Frankturtar Volkebank
Verwaltungsrates BLZ: 500 400 00 BLZ: 501 900 b0

Fritz MOller Konto-Nr.: 0388180200 Konto-Nr,: 0000141011

(Vorsitzender) IBAN-NR.: IBAN-NR,:

Detlef Lamm Dr, Wamer Scherer DCEB3500400000388180200 DEG8501500000000141011

(Stv. Vorsitzander) Merbart Schneider

BIC-Codec : COBADEFF

BIC-Code: FFVBDEFF

Londesbank Messen-Thiringen
BL2: 500 500 00

Konte-Nr.: 0003588009
IBANNR.:
DE21500500000003585009
BIC-Codc : HELADEFRF



