Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

Unbedenklichkeitsbescheinigung - Abonnentenmodell

Absender:
Sozialversicherung fir Telefon
Landwirtschaft, Forsten und Fax
Gartenbau

E-Mail

34105 Kassel

Ansprechpartner/in:

Bitte bei allen Riickfragen angeben!
Betriebsnummer

Antrag auf regelmaBige Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beantragen die Ausstellung von Unbedenklichkeitsbescheinigungen im Abonnentenmodell von
der LKK als zustandiger Einzugsstelle. Das Abonnement umfasst den Versand von Unbedenklich-
keitsbescheinigungen im 3-Monats-Rhythmus, ohne dass es einer erneuten Antragstellung bedarf.
Das ,Abonnement Unbedenklichkeitsbescheinigung® soll beginnen zum

[] néchstméglichen Zeitpunkt.

|:| Wunschtermin:

Die Unbedenklichkeitsbescheinigungen sollen an

[] die bekannte Adresse

|:| eine/n Bevollmachtigte/n (bitte entsprechende Vollmacht beifligen)
gesandt werden.

Etwaige Adressanderungen teilen wir umgehend mit. Die Hinweise auf der zweiten Seite haben wir
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift
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Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

Unbedenklichkeitsbescheinigung - Abonnentenmodell

Hinweise:

Fir das Ausstellen einer Unbedenklichkeitsbescheinigung im Abonnement gelten die gleichen
Voraussetzungen wie im reguldren Verfahren.

Sofern Sie lhre Beitragsnachweis- und -zahlungspflichten wahrend der Laufzeit des Abonnements
nicht oder nicht vollstandig erfiillen, endet das Abonnement. In dem Fall werden wir Sie gesondert
informieren.

Die Laufzeit des Abonnements ist nicht begrenzt. Wenn Sie Ihr bestehendes Abonnement
beenden mochten, teilen Sie uns dies Uber unser Kontaktformular unter
svifg.de/ihr-kontakt-zu-uns mit. Im Kontaktformular wahlen Sie als Anliegen ,Arbeitgeberservice*
aus.
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