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Gesetzliche Krankenversicherung
Fachzentrum Mitgliedschaft und Beitrag
Frankfurt

DAK-Gesundheit Postzentrum, 22788 Hamburg Postanschrift DAK-Gesundheit Postzentrum
23 2FFB 8CEQO A2 E000 OF1C o 22788 Hamburg

DY 0z2s 085 Deutschelfost Telefon 069 9819295-9300
Telefax 040 33470-123456

*K4000*2606+0000241* _ L g E-Mail service@dak.de

JOBAG MediCare Service GmbH Kontakt www.dak.de/kontakt

Rangstr. 9 Zeichen 988 433 17-412200-12000-UB
unser Zeicnen o -

36037 Fulda

Datum 01.07.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir JOBAG MediCare Service GmbH
Betriebsnummer: 98843317

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer gefiihrten 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 Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, flr die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt 17.

Freundliche GriiRe

Ihre DAK-Gesundheit
Team Mitgliedschaft und Beitrag
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Ziw= Would you prefer to be advised in English? Please contact us: www.dak.de/contact
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Finaﬁzamt Fulda, Postfach 13 46, 36003 Fulda , IdNr.
Steuernummer/ 182250082 4 - K03
. Geschiftszeichen
Firma
JOBAG Medicare Service GmbH ' Bearbeiter/in
Rangstr. 9 Zimmer
36037 Fulda Telefon
Fax
Dienstgebiude Gerbergasse. 19, 36037 Fulda
Thr Zeichen
Thre Nachricht
Datum 13.02.2024

Bescheinigung in Steuersachen

Gedruckte Bescheinigungen sind nur im Original, ohne Streichungen, mit Unterschrift und Dienstsiegel oder als beglaubigte Fotokopie
giiltig,

Elektronische Bescheinigungen werden im Format pdf/A erteilt und sind Vorlage gegeniiber Dritten nur giiltig, wenn sie unverindert
elektronisch im Format pdf/A iibermittelt wurden.

A. Angaben zur Person

Firma, Name: JOBAG Medicare Service GmbH

Grimdungsdatum: 07.11.2014 Rechtsform: GmbH
Firmensitz, Strafle, Hausnummer:

36037 Fulda Rangstr. 9

B. Angaben zu den steuerlichen Verhiiltnissen -

1. Hiermit wird bescheinigt, dass der oben genannte Antragsteller hier seit dem 07.11.2014 fiir folgende
Steuerarten gefiihrt wird:
Gewerbesteuer, Lohnsteuer (Arbeitgeber), Korperschaftsteuer

2. Zurzeit bestehen keine Steuerriickstinde.

Es sind keine Steuerbetréige gestundet.

4. Die festgesetzten und filligen Steuern werden immer plinktlich gezahlt.

Die steuerlichen Erklarungspflichten werden immer plinktlich erfiillt.

Die Unternehmereigenschaft nach § 2 UStG wird mit dieser Bescheinigung nicht bestétigt.
Die Bescheinigung beriicksichtigt lediglich die Fakten zum Zeitpunkt der Ausstellung der Bescheini-
gung. ' :

Bitte geben Sie stets die IdNr(n). und vorerst zusétzlich die Steuernummer oder das Geschéftszeichen an. Vielen Dank!
Fiir die elektronische Kontaktaufnahme steht lhnen ELSTER Ihr Online-Finanzamt unter www.elster.de zur Verfiigung. -

Servicezeiten
der Servicestelle: Telefonisch montags bis freitags 08:00-18:00 Uhr, persénliche Vorsprache nur nach vorheriger Terminvereinbarung.
Anschrift: [g_] Gerbergasse 19 - 36037 Fulda - Telefon (06 61) 9 610-0 - Telefax (06 61) 9 610-59 01
E-Mail: poststelle@FA-FDA.Hessen.de - Internet: www.finanzamt-fulda.de m;’;;undndm
Bankverbindungen: LB Hessen-Thiringen, BIC HELADEFFXXX, IBAN DE48 5005.0000 0001 0002 72 - DT BBK Fil Frankfurt, ' mltgcb:r
Hessen

BIC MARKDEF 1500, IBAN DE81 5600 0000.0050 0015 30 - Glaubiger-ID DE31ZZZ00C00076720
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AXA Versicherung AG

Bereich Firmenkunden
51171 Koln

Ihr Ansprechpartner:
Christina Scheid
AXA Versicherung AG + 51171 Kéln Telef_on:_0221 - 148 16576
Email: Firmenkundengeschaeft@axa.de

Firma

JOB AG
Personaldienstleistungen AG
Rangstr. 9

36037 Fulda

20.02.2024

Versicherungsbestitigung
zur Profi-Schutz Haftpflicht-Versicherung Nr.: N

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei der AXA Versicherung AG besteht eine Profi-Schutz Haftpflicht-Versicherung fir den oben genannten
Versicherungsnehmer in seiner Eigenschaft als Zeitarbeits- Vermittlungsunternehmen.

Mitversicherte Tochterunternehmen mit Personaldienstleistungen aller Art sowie Personalberatung und
Projektmanagement:

JOB AG Consult GmbH, Rangstr. 9, 36037 Fulda

JOB AG Laogistik Inhouse Service GmbH, Rangstr. 9, 36037 Fulda
Brase & Hagedorn GmbH, Kapweg 3-5,13405 Berlin

JOB AG Personal GmbH, Rangstr. 9, 36037 Fulda

JOB AG Technology Service GmbH, Rangstr. 9, 36037 Fulda
Precise Recruitment GmbH, Rangstr. 9, 36037 Fulda

JOB AG Medicare Service GmbH, Rangstr. 9, 36037 Fulda

Versicherungsschutz besteht je Versicherungsfall bis zur Hohe von
5.000.000 EUR fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

Fir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres stehen die genannten Betrage 3-fach zur Verfiigung (fir
Umweltrisiken 1-fach).

Grundlage des Versicherungsschutzes sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen flr die
Haftpflichtversicherung (AHB) sowie Besondere Bedingungen, wie sie flr das versicherte Risiko ublich sind.

Der vorlaufige Ablauf des Vertrages ist der 01.01.2025. Der Vertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu

Jahr, sofern er nicht durch einen der Vertragspartner gekiindigt wird.

Freundlich grit Sie

AXA Versicherung AG + Colonia-Allee 10-20, 51067 Kd&ln ¢ Postanschrift: 51171 KdIn « Internet: www.AXA.de

Sitz der Gesellschaft: KéIn « Handelsregister HR B Nr. 21298 « Umsatzsteueridentifikationsnummer (USt.-Ident.-Nr.): DE 122786679 «
Versicherungsteuernr.: 810/V90810002421

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Antimo Perretta; Vorstand: Dr. Thilo Schumacher, Vorsitzender; Beate Heinisch, Kai Kuklinski, Dr. Marc Daniel Zimmermann



URKUNDE 2024

JOB AG Medicare Service GmbH

Rangstr. 9 | 36037 Fulda |l\/|itg|iedsnummer:-

ist seit dem 01.01.2024

tarifgebundenes Mitglied

mit Bindung an das BAP/DGB-Tarifwerk
(ungekundigt)

Gesamtverband
der Personaldienstleister e. V.

Berlin, im Februar 2024




¥ VBG

lhre gesetzliche
Unfallversicherung

VBG, Massaquoipassage 1, 22305 Hamburg

JOBAG Medicare Service GmbH
Rangstr. 9
36037 Fulda

Datum: 03.06.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag,

als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir lhnen:

Ihr Unternehmen gehdrt unserer Berufsgenossenschaft an.

Sie haben lhre Verpflichtung, die zur Beitragsberechnung erforderlichen Daten zu melden, erfillt.
Die bisher geltend gemachten Forderungen sind bezahlt.

Die Bescheinigung ist befristet bis zum 15.08.2024.

Diese Bescheinigung befreit nicht von der Beitragshaftung des Entleihers bei einer Arbeitnehmeriberlassung im

Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes (§ 150 Abs. 3 Sozialgesetzbuch — SGB VII).
Freundliche Grifde

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gliltig.

Verwaltungs- Massaquoipassage 1 Telefon: 040 51462940 Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft 22305 Hamburg Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr DE66 2004 0000 0131 0291 00
Korperschaft des Fr. 8:00 - 15:00 Uhr COBADEFFXXX
offentlichen Rechts

Postanschrift: www.vbg.de/kontakt Betriebsnummer VBG:

22281 Hamburg Website: www.vbg.de 15250094

por001




Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fiir Arbeit Diisseldorf

Disseldorf, 21.02.2018

ERLAUBNIS

zur Arbeitnehmeriiberlassung

Nach den §§ 1 und 2 des Gesetzes zur Regelung der Arbeitnehmeriiberlassung (AUG)
wird der Firma

JOBAG Medicare Service GmbH
Rangstrafie 9

36037 Fulda

DEUTSCHLAND

die seit 4. Marz 2015 geltende Erlaubnis zur Uberlassung von Arbeitnehmern ab dem
4. Méarz 2018 unbefristet erteilt.

Arbeitnehmeriiberlassung in Betriebe des Baugewerbes fiir Arbeiten, die Gblicherweise von Arbeitern verrichtet werden, ist unzuléssig. Sie ist
zwischen Betrieben des Baugewerbes gestattet, wenn der verleihende Betrieb nachweislich seit mindestens drei Jahren von denselben Rah-
men- und Sozialkassentarifvertragen oder von deren Allgemeinverbindiichkeit erfasst wird (§ 1 b AUG). Dieser Nachweis ist mit Beginn des
Verleihs vom Verleiher in geeigneter Weise vorzuhalten.

Diese Erlaubnisurkunde ist Eigentum der Bundesagentur fiir Arbeit und auf Verlangen zuriickzugeben.
Sie ist unaufgefordert zuriickzugeben, wenn die Erlaubnis erlischt.

Eine unbefristete Erlaubnis erlischt, wenn der Verleiher von der Erlaubnis drei Jahre lang keinen Gebrauch gemacht hat.







