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KKH

KKH Kaufmannische Krankenkasse 30125 Hannover

Es berat Sie
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JOB AG Personal GmbH

Personalabteilung Bitte stets angeben
Rangstr. 9 Ihre Betriebsnummer 98844073
36037 Fulda

Ilhr Schreiben vom

lhr Zeichen

31.07.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir JOB AG Personal GmbH, Betriebsnummer:
98844073

Guten Tag,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebs-
nummer geflihrten Arbeitgeberkonto die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in
den letzten 6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine
Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach

§ 28e Absatz 3b in Verbindung mit Absatz 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fir den
Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betréigt.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Haben Sie Fragen? Die beantworten wir Ihnen gern.
Mit herzlichen GriRen

KKH Kaufmannische Krankenkasse

Bitte wenden >

Postanschrift Beitrage und Forderungen Telefon 0221 57906-6590 Commerzbank

KKH Siegburger Str. 229 b Telefax 0221 579062990 IBAN DE41 3704 0044 0160 1244 00

30125 Hannover 50679 Kéln kkh.de BIC COBADEFFXXX
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JOB AG Personal GmbH Bitte angeben:
Personalbereich Unser Zeichen 98844073
Rangstr. 9
36037 Fulda Datum 01.08.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir JOB AG Personal GmbH, Betriebsnummer 98844073

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestéatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefiihrten Arbeitgeberkonto

die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten sechs Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach Paragraf 28e
Absatz 3b in Verbindung mit Absatz 3f Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
verwendet wird, wirkt sie fir den Zeitraum von drei Monaten nach Ausstellung.

[ derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fiir die derzeit Beitrédge gezahit werden, betragt @]

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung uiber die Vollstédndigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.

Mit freundlichen GriiRen

lhre BARMER

Postanschrift Alles Wichtige online erledigen: Schon gewusst? Bei Fragen zum Datenschutz oder Cinspruch
BARMER Der persénliche Mitgliederbereich gegen die Datenverarbeitung hift unser Datenschutzbeauftragter

42230 Wuppertal www.barmer.de/meine-barmer datenschutz@barmer.de, BARMER, Lichtscheider Str.89, 42285 Wuppertal

Oder der Bundesbeauftragte fir 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 Mobifunknetz sind kostenfrei
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Gesetzliche Krankenversicherung

Fachzentrum Mitgliedschaft und Beitrag

Frankfurt

DAK-Gesundheit Postzentrum, 22788 Hamburg
23 2FFB 8CEO A2 E000 OFOF
DV 0724 085 Deutsche Post ‘G

Postanschrift DAK-Gesundheit Postzentrum
22788 Hamburg
Telefon 069 9819295-9300
Telefax 040 33470-123456
E-Mail service@dak.de
Kontakt www.dak.de/kontakt

*K4000*2606*0000240*
JOB AG Personal GmbH

Rangstralte 9
36037 Fulda Datum 01.07.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir JOB AG Personal GmbH Fulda
Betriebsnummer: 98844073

Sehr geehrte Damen und Herren,

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

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

O derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschiftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt@ill

Freundliche GriRRe

Ihre DAK-Gesundheit
Team Mitgliedschaft und Beitrag

== would you prefer to be advised in English? Please contact us: www.dak.de/contact
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AOK AOK Hessen
Die Gesundheitskasse.

AOK H + 6452 -
C e AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

10 2FEO B4D1 EA 6000 22C2

DV0724  085Deutsche Post ‘G ] Firmenservice

Telefonische Beratung: 0800 1 23 23 18 (kostenfrei)

*K40417402582°0000556°05" = Mo. bis Fr. 08:00 - 17:00 Uhr
Nur von der Personalstelle zu 6ffnen
JOBAG Personal GmbH Postanschrift: AOK Hessen, 64520 GroR-Gerau
R A
3 ggg?t{: ? g Fax: 0561 5106-4979
ulaa E-Mail Service: aok.de/fk/hessen/kontakt
Internet: aok.de/fk/hessen
Betriebsnummer: 407
Orga-Nummer:
Datum: 05.07.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir JOBAG Personal GmbH

Betriebsnummer: 98844073

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer gefuhrten
Arbeitgeberkonto die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fir Zwecke der Haftungsfreistellung nach § 28e Absatz 3b in
Verbindung mit Absatz 3f Satz 1 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) verwendet wird, wirkt sie flr den
Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fiir die derzeit Beitrage gezahit werden, betrégt.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung tber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.
Fiir weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griiften

AOK Hessen
Die Gesundheitskasse.

Diese Bescheinigung ist ohne Unterschrift guiltig

Vorstand Vorsitzende des Bankverbindungen
Verwaltungsrates
Commerzbank Frankfurter Volksbank Landesbank Hessen-Thiringen
Detlef Lamm (Vorsitzender) IBAN: IBAN: IBAN:
Dr. Michael Karner Dr. Stefan Hoehl DE69 5004 0000 0388 1802 00 DE68 5019 0000 0000 1410 11 DE21 5005 0000 0003 5890 09
Dr. Isabella Erb-Herrmann Angelika Kappe BIC: COBADEFFXXX BIC: FFVBDEFFXXX BIC: HELADEFFXXX
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Techniker

Techniker Krankenkasse, 20901 Hamburg
10 3020 B311 AD 9001 CE47 Fachzentrum

Mitgliedschaft/Beitrage
Tel. 040 - 460 66 10 20

Vertraulich/Personalabteilung

JOB AG Personal GmbH

Rangstr. 9 3 .
36037 Fulda Geschéftszeichen

16. Juli 2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir JOB AG Personal GmbH
Betriebsnummer: 98842394

Guten Tag,

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

die Gesamtsozialversicherungs-Beitrage und Umlagen in den letzten 6 Monaten
rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitrags-
rickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiur Zwecke der Haftungsfreistel-
lung nach § 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB |V verwendet wird,
wirkt sie flr den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.
derzeit keine Beitragsruckstande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betrégt:-

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitrags-
zahlung.

Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir sind gern fiir Sie da.

Freundliche GriRe
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. Mértens
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Finanzamt Fulda, Postfach 13 46, 36003 Fulda Steuernummer/Geschiftszeichen
Bearbeiter/in
Zimmer
Firma Telefon
JOBAG Personal GmbH Fax
Rangstr. 9 Dienstgebaude Gerbergasse 19, 36037 Fulda
36037 Fulda Ihr Zeichen
lhre Nachricht
Datum 01.08.2024

Bescheinigung in Steuersachen

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

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

A. Angaben zur Person

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 Steuerbetrige gestundet.

3

Die festgesetzten und filligen Steuern werden immer piinktlich gezahlt.

A

Die steuerlichen Erkldrungspflichten werden immer piinktlich erfiillt.

Die Unternehmereigenschaft nach § 2 UStG wird mit dieser Bescheinigung nicht bestitigt.

Die Bescheinigung beriicksichtigt lediglich die Fakten zum Zeitpunkt der Ausstellung der Bescheini-
gung.

Bitte geben Sie stets die Steuernummer oder das Geschiftszeichen an. Sie erleichtern damit sich und uns die Arbeit. Vielen Dank.
Fir 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: [&] Gerbergasse 19 - 36037 Fulda - Telefon (06 61) 9 610-0 - Telefax 0611 32 762 4204
E-Mail: poststelle@FA-FDA Hessen.de - Internet: www finanzamt-fulda de mm
Bankverbindungen: LB Hessen-Tharingen, BIC HELADEFFXXX, IBAN DE48 5005 0000 0001 0002 72 - DT BBK Fil Frankfurt, . mm
BIC MARKDEF 1500, IBAN DE81 5000 0000 0050 0015 30 - Gliubiger-ID DE3122Z00000076720 land

W’
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Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Informationen tiber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und iiber
[hre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie iiber Thre Ansprechpartner in Daten-
schutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der Finanzverwaltung.
Dieses Informationsschreiben finden Sie unter www.finanzamt.de (unter der Rubrik ,,Datenschutz*)
oder erhalten Sie bei Ihrem Finanzamt.




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

JOBAG Personal 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




Y VBG

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

VBG, M quoipassage 1, 22305 Hamburg

JOBAG Personal GmbH
Rangstr. 9
36037 Fulda

Datum: 19.08.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag,

als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir Ihnen:

Ihr Unternehmen gehdrt unserer Berufsgenossenschaft an.

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

Die Bescheinigung ist befristet bis zum 15.11.2024.

Diese Bescheinigung befreit nicht von der Beitragshaftung des Entleihers bei einer Arbeitnehmeruberlassung im
Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes (§ 150 Abs. 3 Sozialgesetzbuch — SGB VII).

Freundliche Griilke

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gltig.

Verwaltungs- Massaquoipassage 1 Telefon: 040 51462940 Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft 22305 Hamburg Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr DEG6 2004 0000 0131 0281 00
Kérperschaft des Fr. 8:00 - 15:00 Uhr COBADEFFXXX
offentlichen Rechts

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

22281 Hamburg Website: www.vbg.de 15250094

por001









