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AK BADEN-WURTTMBERG

Die Gesundheitskasse.

Krankenkasse und Pflegekasse

0621 176-8748
aok.rhein-neckar-odenwald@bw.aok.de
www.aok.de/bw

AOK - 68139 Mannheim Versicherung & Beitridge Firmenkunden
RenzstraBe 11 - 13- 68161 Mannheim

Wir sind immer fir Sie da!
Einen Uberblick Uber Kontaktmﬁg!ichkgiten,
Terminvereinbarungen und unsere Offnungszeiten

TempoRatio Academy GmbH finden Sie unter: www.aok.de/bw/kontakt
Carl-Benz-Str. 3 lhr Firmenkundenteam
68723 Schwetzingen Telefon: 0711 6525-14821

Datumt 20.03.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir TempoRatio Academy GmbH
Betriebsnummer: 27020329

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer geflihrten Arbeitgeberkonto

(X die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten
6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und
derzeit keine Beitragsrlickstéande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fir Zwecke der Haftungs-
freistellung nach § 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV ver-
wendet wird, wirkt sie flr den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

|| derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 2.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung iiber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Bei-
tragszahlung.

Wichtig fur Sie: Diese Bescheinigung ist maschinell erstellt und damit auch ohne Unterschrift
gultig.
Mit freundlichen GriBen

Ihre AOK Baden-Wirttemberg
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Hauptverwaltung - Beitrag - thre gesetzliche
Unfallversicherung

4904 8800 3972 001 3385057179

Unternehmensnummer, bitte stets angeben Beleg-Nr.

TempoRatio Academy GmbH

Carl-Benz-Str. 3

68723 Schwetzingen Datum: 17.05.2023

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag,
als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir Ihnen:

lhr Unternehmen gehért unserer Berufsgenossenschaft an.
Sie haben lhre Verpflichtung, die zur Beitragsberechnung erforderlichen Daten zu melden, erfiillt.

Die bisher geltend gemachten Forderungen sind bezahlt.
Die Bescheinigung ist befristet bis zum 31.05.2024.
Freundliche GriiRe

VBG - |hre gesetzliche Unfallversicherung

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift giiltig.
This letter has been written by mechanical means and is also valid without a signature.
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Verwaltungs- Hausanschrift: Kontakt: Servicezeit: Bankverbindung:

Berufsgenossenschatft Massaquoipassage 1 Telefon: 040 5146-2940 Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr Commerzbank AG Hamburg

Korperschaft des 22305 Hamburg www.vbg.de/kontakt Fr. 8:00 - 15:00 Uhr IBAN

6ffentlichen Rechts Postanschrift: Website: www.vbg.de Betriebsnummer VBG: DE686 2004 0000 0131 0291 00
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