




























(bitte stets angeben)

gern bestätigen wir Ihnen, dass Ihr Beitragskonto   vom  bis
keine Beitragsrückstände aufweist.

Anzahl der aktuell beschäftigten Arbeitnehmer:  

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.

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und trägt daher keine Unterschrift.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Abführung von Gesamtsozialversicherungsbeiträgen
Unser Zeichen:

KKH Kaufmännische Krankenkasse 30125 Hannover Es berät Sie 
Udo Schmitz 
Telefon 0221 57906-6550 
udo.schmitz@kkh.de 
BF3-6550/601740 

Bitte stets angeben 
Ihre Betriebsnummer 16558899-13 

Ihr Schreiben vom 
Ihr Zeichen 

04.12.2018 

DPL GmbH 
Personalabteilung 
Harmoniestr. 2a 
47119 Duisburg 

Sehr geehrte Damen und Herren,

Postanschrift 
KKH 
30125 Hannover 

Beiträge und Forderungen 
Siegburger Str. 229 b 
50679 Köln 

Telefon 0221 57906-0 
Telefax 0221 579062990 
www.kkh.de 

Commerzbank 
IBAN DE41 3704 0044 0160 1244 00 
BIC COBADEFFXXX 20
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Mit freundlichen Grüßen 
KKH Kaufmännische Krankenkasse 
Udo Schmitz 
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