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OPTIMA Personal- Dtenstlelstungen GmbH

Personalabtellung
Kolpingstr. 1
95444 Bayreuth -

Unbedenklichkeitsbescheinigung

fur

Gesetzliche Krankenversicherung
Fachzentrum Mitgliedschaft und Beitrag
Hamburg ‘

: Postanschr/ft DAK-Gesundheit

Nagelsweg 27 - 31
20097 Hamburg
Telefon 040 8972598-9400
Telefax -040 33470-123456
E-Mail service@dak.de
Kontakt www.dak.derkontakt

uhser Zeichen 725 148 54-412700-12000-Rie

Datum 29.01.2026

‘ f' OPTIMA Personal Dlenstlelstungen GmbH

~ Sehr geehrte Damen und Herren,’

nummer gefuhrten Arbeltgeberkonto :

- wir bestatlgen dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betrlebs-

X Die Gesamtsomalver3|cherungsbe|trage und Umiagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fur Zwecke der Haftungsfreisteliung nach §
28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wnrkt sie fur den Zeltraum

: von 3 Monaten nach Ausstenung

D‘ Derzeit keine Beitragsricksténde bestéhen.

Die Zahl der gemeldeten Beéchéftigten. fur die derzeit Beitrég'e gezahit werden, betré‘gt 127.

Diese Beschemlgung ist keine Bestatigung Uber d|e Vollstandlgkelt und RIChtngelt der Bei-

_ tragszahlung

Freunc_lllche GrurSe

Ihre DAK-Gesundheit
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OPTIMA Personal- Drenstlerstungen GmbH
Personalabteilung

Kolpingstr. 1

95444 Bayreuth

Clearance Certificate

| for

' Gesetzliche Krankenversrcherung
.Fachzentrum Mitgliedschaft und Bertrag
Hamburg -

Postanschrift DAK-Gesundheit
Nagelsweg 27 - 31
20097 Hamburg
' Telefon 040 8972598-9400-
Telefax 040 33470-123456
- E-Mail service@dak.de
Kontakt www.dak.de/kontakt

unser Zeichen 725 148 54-412700-12000-Rie
Datum 29.01.2026

Dear Slr/Madam '

OPTllVlA Personal Drenstlerstungen GmbH

we confirm that on the employer s account, marntarned by our health msurance fund under

the com-pany number mentioned above,

‘ @ he total socral insurance contnbutrons and shares in the costs of the last 6 months

‘have been proven and paid on time and that there are currently no arrears of contributi-

ons.

If this Clearance Certificate is used for the purpose of exemptron from liability according to
section 28e sub-section 3b in conjunction with sub-section 3f sentence 1 SGB IV, itisva-

lid for a period of 3 months after having been rssued

[]There are currently no arrears of contributions.

The number of registered employees for whom contributions are ‘currently being paid is 127 -

Kind regards
Your health insurance fund

' Thrs certificate is not a confrrmatron of the completeness and correctness of the contrrbutron
‘payment.
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