MuB 001 BA/3a - 04.17 - 1/0/E

Y VBG

Hauptverwaltung - Beitrag - Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

90/0001/5617

Kundennummer, bitte stets angeben

TEMPORA Zeitarbeit GmbH
Maxstr. 72
67059 Ludwigshafen

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,
als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir Ihnen:
Ihr Unternehmen gehort unserer Berufsgenossenschaft an.

Sie haben die zur Beitragserhebung 2017 erforderlichen Daten gemeldet und den am 15.05.2018 falligen
gewordenen Beitrag 2017 termingerecht gezahlt.

Diese Bescheinigung ist befristet bis zum 31.05.2019.

Bemerkung:

Die VBG erhebt die Beitrage jahrlich nachtraglich. Sie werden regelmafig am 15.05. des Folgejahres fallig.
Freundliche GriiRe

VBG - Ihre gesetzliche Unfallversicherung

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt
und ist ohne Unterschrift gliltig.

Verwaltungs- Hausanschrift: Telefon: 040 5146-2940 Servicezeit: Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft Massaquoipassage 1 Telefax: 040 5146-2771 Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr IBAN
Korperschaft des 22305 Hamburg 040 5146-2772 Fr. 8:00 - 15:00 Uhr DE66 2004 0000 0131 0291 00
offentlichen Rechts Postanschrift: www.vbg.de Betriebsnummer VBG: BIC COBADEFFXXX

22281 Hamburg 15250094
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