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Techniker Krankenkasse, 20901 Hamburg

10 3020 B310 üD 7000 56DE

DV 04 0,70 DeutschePostg

Vertraulich/Personalabteilung
i

Schwiete Anlagen-Versorgungstechnik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

!«
Techniker

l

Fachzentrum

Mitgliedschaft/Beiträge

Tel. 040 - 460 6610 20

Geschäftszeichen
B5070088703

10. April 2018

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 91835987
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Guten Tag,

gern bestätigen wir Ihnen, dass auf Ihrem Beitragskonto derzeit keine Beitragsrückstände be-
stehen.

Sie haben die Beiträge zur Sozialversicherung ordnungsgemäß gezahlt.

Anzahl der aktuell gemeldeten Beschäftigten:2

Bitte beachten Sie, dass die Mitgliederdaten aus datenschutzrechtlichen Gründen nicht veröf-
fentlicht und weitergegeben werden dürfen. Das gilt somit auch für diese Bescheinigung.

Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir sind gern für Sie da.

Freundliche Grüße
Ihre Techniker

Anlage
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Techniker Krankenkasse, Tel. 040 - 460 66 10 20
Telefonservice: Mo.- Do. 8 - 18 uhr, Fr. 8 - 16 Uhri wwvv.tk.de

Vorstand: Dr. Jens Baas (Vorsitzender), Thomas Ballast (stellv. Vorsitzender), Karen Walkenhorst
Vorsitzende des Vensaltungsrats: Dominik Kruchen, Dieter F. Märtens
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Arbeitnehmerliste erstellt am 10. April 2018
Arbeitgeber: Schwiete Anlagen-Versorgungstechmk GmbH
Betriebsnummer: 91835987

Arbeitnehmer/in

Balk, Fabian

Wallot, Gesine

RV-Nummer

25290198BO46

16221175W510

Beitragsgruppe
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Beschäftigt vom

01.09.2017

15.04.2016

Beschäftigt bis

laufend

laufend
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AOK Nordos} ? 14456 Po}sdam

Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

?
1 1. Aprt 2018

Erl {s*ssss*s&

AOK Nordost

Die Gesundheitskasse

Firmenkundenservice

Postanschrifl

14456 Potsdam

Ihre Gesprächspar}nerin
Karin Schwarz

Telefon (kostenfrei)
0800 265080-47322

Fax

0800 265080-49420

E-Mail Service

ww.aok.de/nordost/mail

Datum

05.04.2018

Unbedenklichkeitsbescheinigung
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Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

zur Vorlage bei Ihren Auftraggebern stellen wir Ihnen gern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung aus.

Sie haben bei der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse sieben Arbeitnehmer angemeldet.

Die nachgewiesenen Beiträge wurden bisher gezahlt. Auf dem Beitragskonto bestehen keine
Rückstände der Sozialversicherungsbeiträge.

Diese Bescheinigung enthält keine Bestätigung über Vollständigkeit und Richtigkeit der Beitrags-
abrechnung und -zahlung.

Freundlich grüßt Sie

Ihre AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

Hinweis: Diese Unbedenklichkeitsbescheinigung ist nur im Original gültig.
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AOK-Service-Telefon: rund um die Uhr - 0800 2650800 (Inland) bzw. +49 331 2772-1 111 (Ausland)

Commerzbank AG Sparkasse Mecklenburg-Schwerin Deutsche Bank Privat- und Geschäftskunden AG

IBAN:DE381fü)800000175444000 IBAN:DE95140520000300024401 IBAN:DE92100708480513463003

io

Unser Zeichen (Bitte stets angeben)
91835987 - VER/2/3/4



s

»»

Innungskrankenkasse
Brandenburg und Berlin
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IKK Brandenburg und Berlin, PF 90 02 5 1, l 4438 Potsdam

Arbeitgeberbptrpmmg
Schwiete Anlagen
Versorgungstechnik GmbH
Forckenbeckstr 1
14199 Berlin

Ihre Gesprächspartnerin:
Christin Fiedler

Telefon:

Fax:

E-Mail:

0331 6463-156

0331 6463-199
christin.fiedler@ikkbb.de

Datum: 04.04.201 s

llnbpdpnklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer:91835987

Zur Vorlage bei HDA(; und Bauwert AG

Wir bestätigen, dass für den oben bezeichneten Arbeitgeber ein Beitragskonto bei
unserer Kasse geführt wird. Zu diesem Konto sind die nachgewiesenen Sozialversi-
cherungsbeiträge regelmäßig gezahlt worden.
Anzahl der gemeldeten Arbeitnehmer: 1

Rückstände an Gesamtsozialversicherungsbeiträgen/Umlagebeträgen nach dem
Aufwendungsausgleichsgesetz bestehen nicht.

Diese Bescheinigung ist nur im Original gültig. Sie gilt unter dem Vorbehalt des
jederzeitigen Widerrufs bis 30.06.2018. Sie ist keine Bestätigung über die Richtigkeit
und Vollständigkeit der Beitragsnachweise und Beitragszahlungen.

Freundliche Grüße

ü?
Christin Fiedler

Hinweis Bei Arbeitnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes
befreit diese Unbedenklichkeitsbescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung für
die Beitragsentrichtung nach § 28 e Abs. 2 SGB IV.
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IKK Brandenburg und Berlin
Service-Center Potsdam
Ziolkowskistr. 6

14480 Potsdam

IK: l 00602360

Telefon:
Fax:
Servicetelefon:

E-Mail :

O33l 6463-0
oagi 6463-230
0800 88 33 244

service@ikkbb.de

Berliner VB e.G.

IBAN: DE'71l009 0000 8301 0370 l 6

MB Sparkasse
IBAN: DE56 1605 0000 3503 3140 15

Spk./Landesbank Bln.
IBAN: Da 6 l 005 0000 0730 0041 i 2

BIC: BEVODEBB

BIC:WELADEDI PMB

BIC: BELADEBEXXX
Internet : www.ikkbb.de



Eine PostanschriR für allesl

8 ==47C}50 Duisburg NOVITAS BKK

Novitas BKK * 47050 Duisburg

Schwiete GmbH

-Personalabteilung-
Forckenbeckstr. 9-13

14199 Berlin

Ihre Ansprechpartnerin
Birte Ciociola

Hausanschrift
Schifieys!y. 92-100

47059 Duisburg

Postanschrift

Noviias BKK

47050 Duisburg

Telekon: 0203 545 8984

Telelax: 0203 545 609fü3

E-Mail: birte.ciociola@novitas-bkk.de
In}emet: www.novitas-bkk.de

Servicenummer: 0800 055 6446

(gebührerfrei)

UnserZeichen:91835987

Datum: 04.04.2C)18

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestätigen wir, dass die Firma

Schwiete GmbH

Forckenbeckstr. 9-13

14199 Berlin

Betriebsnummer: 91835987

ihren Arbeitgeberpflichten bis zum heutigen Tage für einen Mitarbeiter nachgekommen ist.

Es wurden Beiträge ordnungsgemäß an uns abgeführt. Rückstände an Abgaben zur Sozialver-
sicherung bestehen derzeit nicht. Für etwaige weitere Betriebsstätten wird gegebenenfalls auf
Ihren Antrag hin die gesonderte Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung geprüft.

Die Bescheinigung enthält keine Bestätigung über die Richtigkeit und Vollständigkeit der Bei-
tragsnachweise, sowie Beitragszahlungen und hat keine Auswirkungen auf die sich für den Ar-
beitgeber aus dem Sozialversicherungsrecht, insbesondere aus dem Arbeitnehmerüberlas-
sungsgesetz, ergebenden Pflichten.

Rufen Sie mich einfach an, wenn Sie Fragen haben. Ich bin gerne für Sie da.

Freundliche Grüße

,,t4==-14
Alfons Höbel

Fachkoordinator / Arbeitgeber - und Forderungsservice

- Das Schreiben ist auch mit maschineller Unterschrift gültig. -

Cl

(

Novitas BKK

Schifferstraße 92-100 47059 Duisburg
Vorsitzende des Venvaltungsrates:
Dy. Harald Obendiek, Petey Peuser
Vorstandsvors?txender: Frank Br0ggemann
Vorständin: Kirsten Budde

Bankverbindung
Commerzbank AG
IBAN: DE27 2008 0000 0370 3800 00
BIC: DRESDEFF200
IK West: 104491707
IK Ost: 1 04491 7 18
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HEK

HANSEATISCHE KRANKENKASSE
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HEK - Hanseaiische Krarkenkasse - 22034 Hamburg

P ov C)4 0,70 DeutschePostg
'81 30'0000228' 'K 7005"

!l
Schwiete GrnbH

Personalabteilung
Forckenbeckstr. l

14199 Berlin

HEK - Firmenkunden

Wandsbeker Zollstraße 86-90 - 22041 Hamburg

Telefon 040-65696-1000

Telefax 040-65696-1237

E-Mail kontakt@hek.de
fötemet www.hek.de

HF.K-Team Direkt 0800 0001291 (kostenfre+)

Betriebsninnmer 91835987

Datum 05.04.20l8

Unbedenklichkeitsbescheinigung
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestätigen Ihnen, dass zum jetzigen Zeitpunkt keine Beitragsrückstände bestehen.

Diese Bescheinigung bestätigt nicht die füchtigkeit und Vollständigkeit der Beitragsnachweise und
Beitragszahlungen.

Zurzeit führen Sie die Beiträge zur Soziafüersichemng für eine/n Arbeitnehmer/in an uns ab.

Bei Arbeitnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes befreit diese
Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haflung für die Beitragsentrichtung nach
§ 28e Abs. 2 Sozialgesetzbuch IV.

Ihre Fragen beantworten wir Ihnen gern.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre

HEKi DIE BUSINESS-K(L)ASSE

maschinell erstellt- ohne Unterschrift gültig
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HEK - Hanseatische Krankenkasse - Wandsbeker Zollstraße 86-90 - 22041 Hamburg
Harnburger Sparkasse - IBAN: DE64 2005 0550 1045 1301 33 - BIC: HASPDEHHXXX
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BARMER - Postfach 11 02 67 - 10832 Berlin
17 3016 5570 EE 4000 698C
ö*'J Cu? 'J?. Crl öWL? W:0; Post 9?

'381 2"0001 688'31 780'

W
Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH
Personalbereich

Forckenbeckstr. 1

14199 Beriin

Beitrags-Zentrum Berlin

Ihr Gesprächspartner Herr Frischmuth
Telefon 0800 333004131-233 ")
Telefax 0800 333004131-990 ")
jens.frischmuth@barmer.de
Bitte stets angeben:
> Unsere Zeichen 91835987 <

Datum 05.04.2018

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestätigen wir Ihnen, dass bislang die Beiträge ordnungsgemäß entrichtet worden sind. Beitrags-
rückstände bestehen derzeit nicht.

Anzahl der aktuell gemeldeten Arbeitnehmer: 2
Bei Arbeitnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungs-Gesetzes befreit diese Beschei-
nigung den Entleiher nicht von der Haffung für die Beitragsentrichtung.

Diese Bescheinigung gilt, soweit sie nicht vorher widerrufen wird, für die Dauer von 3 Monaten.

Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir beraten Sie gern.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre

BARMER
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BARMER
Pos}fach 1 1 02 67
10832 Berlin

Unsere (elefonische Erreichbarkei(:Unsere (elefonische Erreic
Mo bis Do 08:00-18:30 Uhr

08:00-16'00 UhrFr
und nacl'i Vereinbamng

Bankverbindunig
i (5Cll 900 00)
er.de/bako fini

Frankfurier VoBa 500062665 IBAN: DE60 5C)19 0000 0500 0626 65 BIC: FFVBDEFF
iden Sie wei!ete Bankkomen.Umer www.barmear.
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BKK WIRTSCHAFT

UND FINANZEN
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8KK Winsthai} & Finanzen - Posllach 12 64 - 34202 Melsunqen

Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

Ihr Anspre:hpattner
Dirk Gutheil

E-Mail: dirk gutheil@bkk-wf.de
Tel.: os00'I 7374-113

Fax: 05661 7374-'123

Melsungen, 04.04.2018

Unbedenklichkeitsbescheinigung für BBNR 91835987

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestätigen wir, dass für den oben bezeichneten Arbeitgeber ein Beitragskonto bei unserer BKK geführt wird
Zu diesem Konto sind Sozialversicherungsbeiträge für die bei uns gemeldeten Arbeitnehmer bis zum Beitragsmonat
März 2018 gezahlt worden.

über das Arbeitgeberkonto werden Beiträge füt I Versi«herte(n) abgeführt.

Diese Bescheinigung ist nur im Original gültig

Sie enthält keine Bestätigung über die Ri«htigkeit und Vollständigkeit der Beitragsnachweisungen und Beitragszah-
lungen.

Bei Arbeitnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes befreit diese Bescheinigung den
Entleiher nicht von seiner Haftung für die Beitragsentrichtung nach § 28 e Abs. 2 SGB IV.

"Mitlfreundlichen Grüßen

Di'rK GuAheil (Dienstsiegel)

%.

BKK Wirtsthaft Et Finanzen

Die BKK für wirtschaftsprüfende und -beratende Berufe
Zentrale: Bahnhofstraße 19, 34212 Melsungen ? Rechtssitz: Mün«hen ? IK 105 734 543 ? Telefon: 0800 5661800 ? www.bkk-wf.de

VR PartnerBank eG Chattengau-Schwalm-Eder ? IBAN DE46 5206 2601 0002 0031 20 ? SWIFT-BIC GENODEFI HRV
Commerzbank AG ? IBAN DE59 5004 0000 0585 5036 00 ? SWIFT-BIC COBADEFFXXX

BKK
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KKH KauTmännische Krankenkasse 30125 Hannover

Schwiete Anlagen- und
Versorgungs-Technik GmbH
Personalabteilung
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

? Kaufmännische
L? Vr':>nfüiriküccaL! Krankenkasse

Es berät Sie

Ilona Zager
Teleion 030 2064i47-3139

ilona.zager@kkh.de
BF2-3139/100952

Bi(te stets angeben
Ihre Betriebsnummer 91835987-13

Ihr Schreiben vom

Ihr Zeichen

05.04.2018

Abführung von Gesamtsoziafüersicherungsbeiträgen
Unser Zeichen:91835987-13

(bitte stets angeben)

Unl nklichkeitsbescheiniqurv

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestätigen wir Ihnen, dass Ihr Beitragskonto 91835987-13 vom 01.03.2018 bis 31 .03.2018
keine Beitragsrückstände aufweist.

Anzahl der aktuell beschäftigten Arbeitnehmer: 1

Sie arbeiten in jeder Hinsicht entsprechend den Vorschriften der Beitragszahlung ordnungsgemäß
und zuverlässig mit der KKH zusammen.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach dem Zeitpunkt der
Ausstellung gültig.

Wenn Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir beraten Sie gern.

0
0
0

O)
h
l-
*
O)

CU
0
0

1%)
O

0
a)

0
C'J

LÖ
CT)
ö
C'J

Mit freundlichen Grüßen

KKH Kaufmännische Krankenkasse

Ilona Zager

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und trägt daher keine Unterschrift.

Postanschrift
KKH

30125 Hannover

Beiträge und Forderungen Telefon 030 2064747-O
Heers!r. 25

14052 Berlin www.kkh.de
Telefax 030 20641473199 IBAN DE83 1004 0000 0724 4403 00

Commerzbank

BIC COBADE-FFXXX
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R+V Versicherung - 65181 Wiesbaden
02 2FD4 AF60 00 ?OOCII4C3.i,,

Pö8t ?DV 02 '0.7C) ? Deutsichei

"K4000"0001"0001219"0702"
M

Firma
Schwiete GmbH & Co. KG

Service f. Sanitär und Heizung
Forckenbeckstr. 1
14199 Berlin

M DIE VERSICHERUNG-
N % l - W rVFT nr"mS:

R+V Algemeine Versicherung AG
Niedersachsenring 13
30163 Hannover

www.ruv.de

Es betreut Sie:
Servitas Assekuranzkontor
GmbH & Co. Vers.-Makler KG

LandsbergerStr. 223 (Mahlsdor
12623 Berlin
Tel.: 030-4799860

Hannover, 07. Februar 2018

Allgemeine Haftpflichtversicherung Nr.:405 29 509864349 Versicherungsbestätigung

B

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestätigen, dass für unseren Versicherungsnehmer

Schwiete GmbH & Co. KG Service f. Sanitär und Heizung, Forckenbeckstr. 1, 14199 Berlin

eine Betriebs-/Berufshaftpflicht-Versicherung besteht.

Es gelten die Versicheiungssummen
je Versicherungsfall pauschal bei Personen- und sonstigen Schäden 3.000.000 EUR

maximale Versicherungssummen pro Versicherungsjahr
pauschal bei Personön- und sonstigen Schäden 6.000.000 EUR

Der Inhalt und Umfang des Versicherungssföutzes richtet sich nach den vereinbarten Bedingungen und der
Wagnisbeschreibung It. Versicherungsschein/Nachtrag.

Die Bestätigung gilt bis zum 01 .01 .20j9, mittags 12:00 Uhr.

Mit freundlichen Grü ßen

R+V Allgemeine Versicherung AG

[il4' x?
Dr.Edgar Martin

?;g ?i-4«tl
Julia Merkel
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Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger,
Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzende; Heinz-JÜrgen Kallerhoff, Julia Merkel, Marc Rene Michallet, Peter Weiler.

Sitz: Rai{ieisenplatz 1 , 65189 Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334

GTJ9einiossenischaft.Iziczh.eFinuanzGruppe
e'E VolksbankenRaiffeisenbanken
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Berufsgenossenschaft
Holz und Metall
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BG Holz und Me}all, Postfach 37 80, 55027 Mainz

Schwiete Anlagen-
Versorgungstechnik GmbH
Forckenbeckstr. 1

'14199 Berlin

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:

Unser Zeichen:

(bitte stets angeben)

Ihre Ansprechperson:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum:

208666280 (11000)

Abteilung Mitglieder und Beitrag
0800 9990080-1

0511 8118-20810

hmb-hannover@bghm.de
05.04.2018

Bescheinigung für Ihr Unternehmen

Schwiete Anlagen-
Versorgungstechnik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

Sehr geehite Damen und Herren,

wir bescheinigen Ihnen wunschgemäß, dass Sie bisher Ihren Beitragsverpflichtungen uns
gegenüber nachgekommen sind.

Diese Bescheinigung wird zur Bewerbun@ um öffentliche Aufträge erteilt und verliert ihre
Gültigkeit am 31.10.2018.

Mit freundlichen Grüßen

,&,J.
Bernd-Guenter Menke

€
K'WI

27

Berufsgenossenschafl Holz und Metall Seligmannallee 4
30173 Hannover

Tel.: üE!)0 gggooso-o

www.bghm.de '

90.031 0112 BME

' Helaba, Düsseldorf
BLZ: 300 500 00

Kto.-Nr. 12 93 fü8

IBAN: DE63 3005 0000 (X)fü 293018

BIC: WELADEDDXXX

DOK-ID: eb79e986-ac51-43fe-9d46-062ecb453dbf

IK-Nr.: 120790335

Betriebsnummer: 52742028


