AGK ’ ‘ NORDVVEST

Die Gesundheitskasse.

AOK NORDWEST | 58079 Hagen Ihre Gesprachspartnerin
VE1016 Kathrin Wittenbrink
Telefon
DPL Professionals GmbH 0800 2655-501813
Carl-Benz-Str. 27
Telefax
48734 Reken 0800 2652-501813

lhr Online-Kontakt
kathrin.wittenbrink@nw.aok.de

Unser/lhr Zeichen
(VE101600.611) 16558899

Datum
18.08.2021

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass Sie lhren Melde- und Nachweispflichten sowie den Zahlungsverpflichtungen
hinsichtlich der Sozialversicherungsbeitrdge/Umlagebetrage nach dem Aufwendungsausgleichs-
gesetz uns gegeniiber bisher regelméaRig und vereinbarungsgemaf nachgekommen sind. Ruck-
stande an Gesamtsozialversicherungsbeitragen/Umlagebetragen bestehen zurzeit nicht.

Derzeit sind 12 (zwdlf) sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer bei uns gemeldet.

Diese Bescheinigung gilt unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs bis zum 30.11.2021. Sie
enthalt keine Bestatigung tber die Vollstandigkeit und die Richtigkeit der Beitragsnachweise.

Mit freundlichen GriRen
lhre

AOK NORDWEST
Die Gesundheitskasse.

Postanschrift: Hausanschrift: Offnungszeiten

AOK NORDWEST AOK NORDWEST montags bis mittwochs 08:30-17:00 Uhr
Die Gesundheitskasse. Die Gesundheitskasse. donnerstags 08:30-18:00 Uhr
58079 Hagen Koénigsstralle 18/20 freitags 08:30-16:00 Uhr

48143 Minster und nach Vereinbarung



ASK

Die Gesundheitskasse.

AOK Rheinland/Hamburg 40466 Disseldorf AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse

Sie erreichen uns rund um die Uhr

. an 365 Tagen unter
DPL Professionals GmbH 0211 8195-0000

Carl-Benz-Str. 27

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 16558899

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bescheinigen Ihnen, dass fir Sie ein Beitragskonto gefiihrt wird und Sie lhren Zahlungs-
verpflichtungen beziiglich der nachgewiesenen Sozialversicherungsbeitrage/Umlagebetrage
nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz gegeniiber unserer Krankenkasse bisher ord-
nungsgeman nachgekommen sind. Riickstande an Sozialversicherungsbeitrdgen/Umlage-
betragen bestehen nicht.

Diese Bescheinigung ist nur im Original gultig; sie enthalt keine Bestatigung uber die Voll-
standigkeit und Richtigkeit der Meldungen, der Beitragsnachweise und der Beitragszahlun-
gen. Durch diese Bescheinigung erfolgt keine Entlassung aus der Haftung nach § 28 e Abs.
2 SGB IV. Eine Veréffentlichung fur einen unbestimmten Empfangerkreis (z. B. im Internet)
ist nicht erlaubt.

Mit freundlichen GrifRen

C
Janine\Mietke
Fachberaterin Beitrage

21FKO009
10/15
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ARMER - sbi y i g )
BERGERT0s SR ERe Ich bin personlich fiir Sie erreichbar:

Paul-Ridiger Schonfeldt
Tel 0800 333004 531-539 *)
Fax 0800 333 00 91 *)

) paul-ruediger.schoenfeldti@barmer.de
DPL Professionals GmbH

Personalbereich Bitte angeben:
Carl-Benz-Str. 27 Unser Zeichen 16558899

48734 Reken
Datum 01.09.2021

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestétigen wir Ihnen, dass bislang die Beitrdge ordnungsgemaR bezahlt worden sind. Beitrags-
rickstédnde bestehen derzeit nicht.

Anzahl der aktuell gemeldeten Arbeitnehmer: 8

Bei Arbeitnehmeriiberlassung im Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes befreit diese
Bescheinigung den Entleiher nicht von der Haftung fiir die Beitragsentrichtung.

Diese Bescheinigung gilt, soweit sie nicht vorher widerrufen wird, fir die Dauer von 3 Monaten.
Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir beraten Sie gern.

Mit freundlichen GriiBen

Paul-Rudiger Schénfeldt

Ihre BARMER

Postanschrift Alles Wichtige online erledigen: 24 Stunden - 7 Tage: Schon gewusst? Bei Fragen zum Datenschutz oder Einspruch
BARMER Der persénliche Mitgliederbereich Tel 0800 333 10 10%) gegen die Datenverarbeitung hilft unser Datengchutzbeauﬂragter:

73523 Schwabisch Gmiind  www.barmer.de/meine-barmer service@barmer.de datenschutz@barmer.de, BARMER, Lichtscheider Str.89, 42285 Wuppertal.

Oder der Bundesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit.

Bankverbindung IBAN: DE29 2005 0550 1235 1218 50 BIC: HASPDEHH (Haspa). Weitere Bankkonten: www.barmer.de/bako
*) Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobiffunknetz sind kostenfrei
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DAK

Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Fachzentrum Mitgliedschaft und Beitrag

Dortmund
Postanschrift DAK-Gesundheit Postzentrum
DAK-Gesundheit Postzentrum, 22777 Hamburg 22777 Hamburg
15 2FFB 8CED 5€ 8004 5CE9 Telekontakt Telefon: 0231 864256-9300

DV 0821 080 Deutsche Post ¥ Telefax: 0231 864256-7000

E-Mail: service412120@dak.de

*K7005*0969*0017870* Internet www.dak.de

DPL Professionals GmbH

Personalabteilung unser Zeichen 165 588 99-412100-12000-JB
Carl-Benz-Str. 27 Datum 30.08.2021

48734 Reken

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir DPL Professionals GmbH
Betriebsnummer: 16558899
Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestéatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer gefuhrten Arbeitgeberkonto

® die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.
Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fur Zwecke der Haftungsfreistellung nach §
28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fir den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.

O derzeit keine Beitragsriickstédnde bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, fur die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt 5.

Freundliche Grif3e
lhre DAK-Gesundheit

Z1= We are happy to advise you in English. Contact us here: www.dak.de/contact



2124490054860010
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GI\(KCIassic

lhre Gesundheit. Unser Handwerk.

IKK classic | PF 11 09 | 58461 Ludenscheid Arbeitgeberservice
Kristin Vogelsang

Tel. 02351 189818331

DPL Professionals GmbH Fax. 0800 800455_1 '
Personalabteilung kristin.vogelsang@ikk-classic.de

Carl-Benz-Strale 27
48734 Reken

1. September 2021

Bei Kontakt bitte nennen
Betriebsnr.: 16558899

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestatigen wir lhnen, dass Sie gegentber der IKK classic als Einzugsstelle bisher regelmaRig Ih-
ren Zahlungsverpflichtungen sowie den Melde- und Nachweispflichten hinsichtlich der Gesamtsozial-
versicherungsbeitrdge nachgekommen sind. Ruckstdénde an Gesamtsozialversicherungs- und Umlage-
beitrdgen nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG) bestehen zurzeit nicht.

Derzeit sind 6 Mitarbeiter lhres Betriebes bei der IKK classic versicherungspflichtig gemeldet.
Diese Bescheinigung beinhaltet keine Bestatigung Uber Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitrags-
nachweise und Beitragszahlungen. Bei Arbeithehmertberlassung im Rahmen des Arbeitnehmertber-

lassungsgesetzes befreit sie den Entleiher nicht von der Haftung fur die Beitragsentrichtung.

Die Unbedenklichkeitsbescheinigung erfolgt unter Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufes und ist ab
heute fur drei Kalendermonate gliltig.

Sie haben Fragen? Nutzen Sie unsere vielfaltigen Kontaktmdglichkeiten — wir beraten Sie gern!
Freundliche GriRe
Ihre IKK classic

Dieser Brief wurde maschinell erstellt und ist daher ohne Unterschrift gultig.

Ihr nachstgelegenes Service-Center DORTMUNDER VOLKSBANK - HGST

finden Sie unter ikk-classic.de IBAN DE93 4416 0014 2601 2181 04
HypoVereinsbank

0800 045 540Q — kostenlos! IBAN  DEB83 8502 0086 0021 2090 90

ikk-classic.de/firmenkunden De-Mail  info@ikk-classic.de-mail.de IK 107202793

ikk-classic.de



Kaufmannische
Krankenkasse

KKH Kaufmannische Krankenkasse 30125 Hannover Es berat Sie
PREMIUMADRESS Udo Schmitz
12 2FC1 2721 58 A002 FB29 Telefon 0221 57906-8410
DV09.21 0,80 Deutsche Post \CQ udosschmitz@@kih de

BF3-8410/601740

*K4000*

DPL GmbH _ Bitte stets angeben
Personalabteilung Ihre Betriebsnummer 16558899-13
Carl-Benz-Str. 27
48734 Reken Ihr Schreiben vom

lhr Zeichen

31.08.2021

Abfiihrung von Gesamtsozialversicherungsbeitragen
Unser Zeichen: 16558899-13

(bitte stets angeben)

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestatigen wir lhnen, dass |hr Beitragskonto 16558899-13 vom 01.08.2021 bis 31.08.2021
keine Beitragsruckstande aufweist.

Anzahl der aktuell beschaftigten Arbeitnehmer: 5

Sie arbeiten in jeder Hinsicht entsprechend den Vorschriften der Beitragszahlung ordnungsgeman
und zuverlassig mit der KKH zusammen.

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

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

Mit freundlichen GrufRen
KKH Kaufmannische Krankenkasse
Udo Schmitz

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und tragt daher keine Unterschrift.

Postanschrift Beitrage und Forderungen Telefon 0221 57906-8410 Commerzbank
KKH Siegburger Str. 229 b Telefax 0221 579062990 IBAN DE41 3704 0044 0160 1244 00
30125 Hannover 50679 Koln www.kkh.de BIC COBADEFFXXX
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(® KNAPPSCHAFT

fiir weine Gesundheit!

KNAPPSCHAFT
Dezernat VI1.02.09.10
45115 Essen
knappschaft.de

Melde- und Beitragsverfahren fir
knappschaftlich Versicherte

KNAPPSCHAFT ® 45115 Essen Service-Center

Montag - Freitag 07.00 - 17.00 Uhr
049/467-2/000-000-/35-1-M
1668700000003401 postcon= Tl Tel. 0355 2902-70799
*12951%378% s Fax 0201 384-979797

E-Mail melde-beitragswesen@kbs.de
DPL Professionals GmbH
Carl-Benz-StraBe 27
48734 Reken

Bitte bei allen Riickfragen angeben!
Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Betriebsnummer Datum

16558899 5. August 2021

Melde- und Beitragsverfahren

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wunschgema bescheinigen wir Ihnen, dass Sie lhrer Verpflichtung zur Zahlung von
Sozialversicherungsabgaben ordnungsgemanl nachgekommen sind. Beitragsriickstdnde bestehen
derzeit nicht.

Zum Ausstellungszeitpunkt haben Sie 11 Arbeitnehmer bei uns angemeldet.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablauf des dritten Kalendermonats nach der Ausstellung guiltig.

Freundliche GruRe
lhre KNAPPSCHAFT

Dieses Schreiben ist auch ohne Unterschrift giiltig.

Seite 1 von 1
Einzugsstellennummer: 980 0000 6 Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 81KBS00000034886
Bei Uberweisungen bitten wir als Verwendungszweck Ihre Betriebsnummer fiihrend, also ohne Vorsitze anzugeben.
Commerzbank AG, Cottbus: IBAN: DE86 1804 0000 0156 6066 00 BIC: COBADEFF180
Deutsche Bank AG, Cottbus: IBAN: DE60 1207 0000 0511 0382 00 BIC: DEUTDEBB180
Landesbank Hessen-Thiringen: IBAN: DE17 3005 0000 0000 6666 44 BIC: WELADEDD

Wir gehen sorgféltig mit lhren Daten um. Hinweise zum Datenschutz finden Sie in der FuBleiste auf unserer Homepage.
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Eine Postanschrift fiir alles!

ikl NOVITAS BKK

Novitas BKK e 47050 Duisburg Ihre Ansprechpartnerin
153043 8A00 AE A000 1973 " Elke:Eichner
DVo0s.21 080 Deutsche Post < [ Postanschrift Besucheranschrift
*M186°H186°A003275°G00001* Novitas BKK Schifferstr.a[&e 92-100
47050 Duisburg 47059 Duisburg
. Telefon: 0203 545-8972
DPL Professionals GmbH Fax 0203 545-508249
Carl-Benz-Str. 27 E-Mail: Elke.Eichner@novitas-bkk.de
48734 Reken Internet: www.novitas-bkk.de
24-Stunden-Service: 0800 055 6446

(gebuihrenfrei)
Unser Zeichen: 16558899

Datum: 27.08.2021

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bestéatigen wir, dass die Firma

DPL Professionals GmbH

48734 Reken

Betriebsnummer: 16558899
ihren Arbeitgeberpflichten bis zum heutigen Tage nachgekommen ist.
Es wurden Beitrdge ordnungsgemaf an uns abgefiihrt. Riickstande an Abgaben zur
Sozialversicherung bestehen derzeit nicht. Firr etwaige weitere Betriebsstatten wird
gegebenenfalls auf Ihren Antrag hin die gesonderte Ausstellung einer
Unbedenklichkeitsbescheinigung gepriift.
Die Bescheinigung enthélt keine Bestatigung tiber die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der
Beitragsnachweise, sowie Beitragszahlungen und hat keine Auswirkungen auf die sich fiir den
Arbeitgeber aus dem Sozialversicherungsrecht, insbesondere aus dem
Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz, ergebenden Pflichten.

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

Mit besten Wiinschen

Elke Eichner
Kundenberaterin Arbeitgeber- und Forderungsservice

- Das Schreiben ist auch mit maschineller Unterschrift giltig. -

Novitas BKK Bankverbindung

Schifferstral’e 92-100 47059 Duisburg Commerzbank AG

Vorsitzende des Verwaltungsrates: IBAN: DE27 2008 0000 0370 3800 00
Peter Peuser, Dr. Harald Obendiek BIC: DRESDEFF200

Vorstandsvorsitzender: Frank Briiggemann IK West: 104491707
Vorstédndin: Kirsten Budde IK Ost: 104491718



UBESCH (S5131), Stand: V.421

SBIO

SBK, 80227 Miinchen Postanschrift: SBK, 80227 Miinchen
PREMIUMADRESS
03 300A 44A1 37 3000 18D8

DV 0921 0,80 Deutsche Post g lhre persénliche Kundenberaterin

Daniela Ludwig
Tel.: 07321 303-445
Fax: 07321 303-60445

*K4000*01.09.%2174834"B-*441*

DPL Professionals GmbH daniela.ludwig@sbk.org
Personalsache

Carl-Benz-Str. 27 Arbeitgeberservice
48734 Reken St.-Péltener-Str. 37

89522 Heidenheim

Betriebsnummer: 16558899

Informationen zu den von der SBK verarbeiteten Daten
erhalten Sie unter sbk.org/datenschutz.

01.09.2021
Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestatigen wir lhnen, dass fur Sie ein Beitragskonto bei der SBK besteht. Es wurden die
Sozialversicherungsbeitrage fur die bei uns gemeldeten Arbeithehmer bis zum Beitragsmonat
August 2021 an unsere Kasse abgefiihrt. Es bestehen keine Beitragsriickstédnde.

Diese Bescheinigung gilt unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs.

Bei Arbeitnehmeriiberlassung im Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes befreit diese
Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung fiir die Beitragsentrichtung.

Freundliche Grif3e

Deviel. o@dag&

Daniela Ludwig - Ihre persénliche Kundenberaterin

Siemens-Betriebskrankenkasse SBK-Kundentelefon: Vorstand: Dr. Gertrud Demmler Institutionskennzeichen (IK):

SBK-Pflegekasse 0800 072 572 572 50* Vorstandsvorsitzender: 1084 3324 8 (SBK-West), 1082 2385 8 (SBK-Ost)
Koérperschaften des offentlichen Rechts Postanschrift: Dr. Hans Unterhuber 1884 3324 8 (PK-West), 1882 2385 8 (PK-Ost)
www.sbk.org SBK, 80227 Miinchen Heimeranstr. 31, 80339 Minchen

* Gebiihrenfrei innerhalb Deutschlands; aus dem Ausland erreichen Sie unser SBK-Kundentelefon unter +49 89 444 570 30 zu den im Ausland gelltenden Telefongebiihren.
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Techniker

Techniker Krankenkasse, 20901 Hamburg
10 3020 B310 E5 E000 CA9B ) Fachzentrum
DV 09 0,80 DeutschePost \Q  fehzer Mitgliedschaft/Beitrige

Tel. 040 - 460 66 10 20

Vertraulich/Personalabteilung

DPL Professionals GmbH

Carl-Benz-Str. 27 Geschaftszeichen
48734 Reken B5610073015

3. September 2021

Unbedenkiichkeitsbeschéinigung
Betriebsnummer: 16558899
Guten Tag,

gern bestatigen wir lhnen, dass auf Inrem Beitragskonto derzeit keine Beitragsriickstande be-
stehen.

Sie haben die Beitrage zur Sozialversicherung ordnungsgemaf gezahlt.
Anzahl der aktuell gemeldeten Beschaftigten: 6

Diese Bescheinigung befreit Sie bei Arbeitnehmeriiberlassung im Rahmen des Arbeitnehmer-
Uberlassungsgesetzes als Entleiher nicht von der Haftung fiir die Beitragsentrichtung.

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

Freundliche Grife
lhre Techniker Krankenkasse

Techniker Krankenkasse, Tel. 040 - 460 66 10 20
Telefonservice: Mo.- Do. 8 - 18 Uhr, Fr. 8 - 16 Uhr | tk.de

Vorstand: Dr. Jens Baas (Vorsitzender), Thomas Ballast (stellv. Vorsitzender), Karen Walkenhorst
Vorsitzende des Verwaltungsrats: Dominik Kruchen, Dieter F. Martens
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VIACTIV Krankenkasse + Zentraler Posteingang « 45064 Essen

28 42C4 1BOE 70 E000 B970

DV09.21 080 Deutsche Post Q +
&

DPL Professionals GmbH
Gerichtsstr. 1
46236 Bottrop

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 16558899

Sehr geehrte Damen und Herren,

VIACTIV

Krankenkasse

Christine Naujoks

Versicherungen /
ags@viactiv.de

Fon: 0381 77816-3
Fax: 0234 479-199

Beitrage

52
8

VIACTIV Krankenkasse
Zentraler Posteingang

45064 Essen
viactiv.de/kontakt

Unser Zeichen: 16558899

08.09.2021

hiermit bestatigen wir, dass fiir den oben bezeichneten Arbeitgeber ein Beitragskonto bei der
VIACTIV Krankenkasse gefiihrt wird. Zu diesem Konto sind Sozialversicherungsbeitrédge bis

einschliellich Sollmonat 08/2021 gezahit worden.

Diese Bescheinigung ist befristet bis zum 31.03.2022 und enthalt keine Bestatigung tber die
Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Beitragsnachweise und Beitragszahlungen.

Bei Arbeitnehmertberlassung im Rahmen des Arbeitnehmertberlassungsgesetzes (AUG)
befreit diese Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung fur die Beitragsentrichtung

nach § 28 e Abs. 2 SGB IV als Gesamtschuldner.

Mit freundlichen GriiRen
Christine Naujoks

Dieses Schreiben haben wir automatisch erstellt, es ist daher ohne Unterschrift glltig.

Kostenlose Servicenummer HypoVereinsbank
0800 222 1 2 1 1 IBAN: DE78 7932 0075 0001 7039 35 « BIC: HYVEDEMM451
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19ZZZ00000780865

VIACTIV Krankenkasse ¢ viactiv.de Institutionskennzeichen: 10 4526 376

YDCDO04078




