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I.H.R. GmbH
Personaldienstleistung
Hummelstr. 4

99423 Weimar

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

AOK Bayern
Die Gesundheitskasse

Arbeitgeberservice Oberpfalz
Team Neumarkt

Mariahilfstr. 39
92318 Neumarkt

Telefax: 09181 401-5412
Internet:  www.aok.de

E-Mail:  ag.neumarkt@service.by.aok.de
Offnungszeiten
Montag bis Mittwoch 08:00 - 16;30 Uhr

Donnerstag 08:00 - 17:30 Uhr
Freitag 08:00 - 15:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Ihr Ansprechpartner
Ihr Serviceteam

Telefon

09181 401-480

Datum

22.12.2021

Bei Riickfragen geben Sie bitte an:

09388923

wir bestétigen, dass zum Zeitpunkt der Ausfertigung dieser Bescheinigung - soweit uns Beitrags-
forderungen bekannt sind - Beitragsruickstande nicht bestehen. Derzeit sind 2 Arbeitnehmer bei

uns gemeldet.

Diese Bescheinigung befreit bei Arbeitnehmeriberlassung im Rahmen des Arbeitnehmeriiber-
lassungsgesetzes den Entleiher nicht von der Haftung fir die Beitragsentrichtung.

Mit freundlichen Griiflken

lhre

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

- Diese Bescheinigung ist nur im Original giiltig -

BAYERISCHE LANDESBANK, MUENCHEN

IBAN DE97 7005 0000 0701 1662 66

" SWIFT BYLADEMMXXX

DZ BANK AG DEUTSCHE ZENTRAL-GENOSSEN-

SCHAFTSBANK
IBAN DEO04 7016 0000 0000 1274 05
SWIFT GENODEFF701



