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IC TEAM Personaldienste GmbH  
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ist seit dem 01.04.2003 
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Christian Baumann Florian Swyter
Präsident Hauptgeschäftsführer

Gesamtverband der Personaldienstleister 



e Bundesagentur für Arbeit 

Regionaldirektion Sachsen 

Chemnrtz,.zß .01 .2011 

ERLAUBNIS 

zur gewerbsmäßigen Arbeitnehmerüberlassung 
(ersetzt die Erlaubnisurkunde vom 18.03.2005) 

Nach den§§ 1 und 2 des Gesetzes zur Regelung der gewerbsmäßigen Arbeitnehmer­

überlassung (AÜG) vom 7. August 1972 - BGBI. 1 S. 1393 - wurde der Firma 

IC TEAM Personaldienste GmbH 

Wallstraße 12 

02625 Bautzen 

die seit 21 .08.1991 geltende Erlaubnis zur gewerbsmäßigen Überlassung von Arbeitnehmern 

mit Bescheid vom 16.08.1999 

unbefristet verlängert. 

lmAu~ 

~ 
Gewerbsmäßige Arbeitnehmerüberlassung in Betriebe des Baugewerbes fOr Arbeiten, die Obllcherwelse von Arbeitern verrichtet 
werden, Ist unzulässig. Sie Ist zwischen Betrieben des Baugewerbes gestattet, wenn der verleihende Betrieb nachweislich seit 
mindestens drei Jahren von denselben Rahmen- und Sozlalkanentarifverträgen oder von deren Allgemelnverblndllchkelt erfasst 
wird (§ 1 b AÜG). Dieser Nachweis Ist mit Beginn des Verleihs vom Verleiher In geeigneter Welse vorzuhalten. 

Diese Erlaubnisurkunde ist Eigentum der Bundesagentur für Arbeit und auf Verlangen zurückzugeben. 



IC Team 
Personaldienste GmbH 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 
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IHK Dresden 
Gcschaftsstcllc Bautzen 
Karl-licbknccht-Strafk 2 
02625 6aut,rn 
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Telefon (0J59 l) 351300 
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www.drc'.drn.1hk.dc 
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Dresden 
Geschäftsstelle Bautzen 

schn-bo Jeanette Schneider 3513-00 2014-02-13 

Bescheinigung 

Die Firma 

IC Team 
Personaldienste GmbH 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 

ist seit 01 .10.1993 Mitglied der Industrie- und Handelskammer Dresden und unter der 
ldent-Nr.: 89122 registriert. 

Die Firma ist gemäß Klassifikation der Wirtschaftszweige in Branche 78200 und 78100 
eingetragen. Gegenstand des Unternehmens ist die befristete Überlassung und 
Vermittlung von Arbeitskräften. 

Industrie- und Handelskammer Dresden 
Geschäftsstelle Bautzen 

11 /..;; i/4,-_i/ 
.,t:~nette Schneider 
Geschäftsstellenleiterin 

0re~dne• Bank AG 
BLZ 85080000, Konto 402 390000 
SWIFT/BIC: DRES0EFF850 
IBAN: 0(51850800000402390000 

O~l\;iC'hsischc Spar~assc Orc~cn 
BLZ si;osrooo, Konto J 1s1 t0'.100!> 
SWIFT/BIC; 0SD00EB IXXX 
IBAN· 0E228S0503C03151103005 

Commcrzban~ AG Filiale Orc~te11 
BLZ 8504tOC,0. Konto 1 00214:-. 
SWIA/BtC. COBAOEFFXXX 
IBAN:OE218~0400000100224~00 







 

  
  

  
 

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 

Körperschaft des  Fr. 8:00 - 15:00 Uhr COBADEFFXXX 
öffentlichen Rechts     
  Postanschrift: www.vbg.de/kontakt Betriebsnummer VBG: 
  22281 Hamburg Website: www.vbg.de 15250094 
     
por001 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
Unbedenklichkeitsbescheinigung 
 
 
Guten Tag, 
 
als Träger der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir Ihnen: 
 
Ihr Unternehmen gehört unserer Berufsgenossenschaft an. 
 
Sie haben Ihre Verpflichtung, die zur Beitragsberechnung erforderlichen Daten zu melden, erfüllt.  
 
Die bisher geltend gemachten Forderungen sind bezahlt.  
  
Die Bescheinigung ist befristet bis zum 17.02.2025. 
 
Diese Bescheinigung befreit nicht von der Beitragshaftung des Entleihers bei einer Arbeitnehmerüberlassung im 
Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes (§ 150 Abs. 3 Sozialgesetzbuch – SGB VII). 
 
Freundliche Grüße 
 
VBG – Ihre gesetzliche Unfallversicherung 
 
 
Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig. 
 

 
 

VBG,  Massaquoipassage 1,  22305 Hamburg    
   
   

    
   
   
   
 Unternehmensnummer: 5914 8683 9121 001 
   

IC Team Personaldienste GmbH  
Wallstr. 12  
02625 Bautzen 

 Datum: 27.11.2024 

6VBG 
Ihre gesetzliche 
Unfallversicherung 



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 
Körperschaft des Fr. 8:00 - 15:00 Uhr COBADEFFXXX 
öffentlichen Rechts 

Postanschrift: www.vbg.de/kontakt Betriebsnummer VBG: 
22281 Hamburg Website: www.vbg.de 15250094 

por001

Clearance Certificate 

Hello 

we hereby certify the following for you in our capacity as the association with responsibility for the statutory 
accident insurance: 

Your company is a member of our occupational accident insurance. 

You have acted in accordance with your duty to register the data that are required for the calculation of the 
contribution. 

The receivables that have been demanded to date have been settled. 

This certificate is valid until 17 February 2025. 

This certificate does not release the personnel leasing company from its contributions liability within the scope of 
the German Personnel Leasing Act (Section 150 subsection 3 of the German Social Security Code – Vol. VII). 

Best regards 

VBG – Ihre gesetzliche Unfallversicherung 

This letter has been written by mechanical means and is also valid without a signature. 

VBG,  Massaquoipassage 1,  22305 Hamburg 

Unternehmensnummer: 5914 8683 9121 001 

IC Team Personaldienste GmbH 
Wallstr. 12  
02625 Bautzen 

Datum: 27.11.2024 

6VBG 
Ihre gesetzliche 
Unfallversicherung 
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BARMER - 42230 Wuppertal 

1A 3016 5572 18 C000 1870 
DV 12.24 0,85 Deutsche Post~ 

'8588'0000391 '54180' 
IC TEAM Personaldienste GmbH 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 

BARMER 

So erreichen Sie uns: 
Tel 0800 333 OS 25*) 
Fax 0800 333 00 91*) 
service@barmer.de 

Bitte angeben: 
Unser Zeichen 

Datum 

04968053 

05.12.2024 

Unbedenklichkeitsbescheinigung für IC TEAM Personaldienste GmbH, Betriebsnummer 04968053 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir bestätigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer 
geführten Arbeitgeberkonto 

~ die Gesamtsozialversicherungsbeiträge und Umlagen in den letzten sechs Monaten rechtzeitig 
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsrückstände bestehen. 

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

D derzeit keine Beitragsrückstände bestehen. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahlt werden, beträgt 54. 

Diese Bescheinigung ist keine Bestätigung über die Vollständigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung. 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihre BARMER 

Postanschrift 
BARMER 
42230 Wuppertal 

Alles Wichtige online erledigen: 
Der persönliche Mitgliederbereich 
www.barmer.de/meine-barmer 

Unter www.barmer de/datenschutz erhalen Sie weitere Informationen zur 
Datenver<Ybe1tw1g. Dort erfahren Sie auch, webhe Datenschutzrechte Sie 
haben und wie die Kontaktdaten del BARMER Datenschutzbeauftragten und 
Aufsichtsbehörden sind. 

:i5 Bankverbindung IBAN: DE29 2005 0550 1235 1218 50 BIC: HASPDEHH (Haspa). Weitere Bankkonten: www.barmer.de/bako 
'° •) Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilunknetz sind kostenlrei 
N 





Bosch llKK. P••~•th 10 0135, '06140 Halle (Saalo) 

zur-Vorlage bei der 
zuständigen Behörde 

K.atrln Beschnitt 
Telefon 0345 27997-108. Telefax 0345 27997-9108 
Katrin.Beschnitt@ßosch·BKK.de 

Unbede.nklichkeitsbescheinigung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir besli)tigen, dass für folgendes Arbeitgeberkonto 

IC TEAM Personaldienste GmbH 
Wallstr.i!le 12 
02625 Bautzen 

Betriebsnummer: 04968053 

(@ BOSCH 

181 die Gesamtsozialversicherungsbeiträge und Umlagen in den lelzlen 6 Monaten 
rechtzeitig nachgewlfisen und gez,1hlt worden sind und derzeit keine Beitrags· 

rücl\stände bestehen. 

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung für Zwecke der Haftungsfreistei· 
lung nach § 28 e Abs. 3b In Verbindung mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet 
wird, wirkt sie für den Zeilraum von 3 Monaten nach Ausstellung. 

0 derzeit kein'e Beitragsrückstände bestehen. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahlt werden, be· 
trägt 1. Diese Bescheinigung ist ke·ine Bes1ätigung llber die Vollständigkeit und Aich· 
tigkeit der Beitragszahlung, 

Mil freundlichen Grüßen 

fß~L# 
Arbeitgeberservice Beiträge 

PS: Bosch BKK empfehlen und Prämie erhal\en. Geht ganz einfach, Jelzt mitmachen, 
www.boschbkk·empfehlen.de 

Bankverbindung•~, Commcrzb•nk AG Stu\tg;>rt, IBAN OE79 6008 0000 Dllll 3228 00, BIC, P~ES OE FF 600 
L.ondl!Sbällk BW, Slut!gort, IBAN DE94 600501010002 8780 03. BIC, SOLA DE ST 600 
Vorstand: Fried~, Spieth; Altcmietendc Vorsltlende des Ve,wal\on.gsr~esi Udo Lutz., Dirk Jarg.storit 
BOSCH und die Bildmorl<e sind t,\a'rkcn der Robert Bosch GmbH. SluUC•<ll 1osUtullonskenr,1olchem 108 036 1~3 

Bosch BK~ 
Gt'!setzlK.he Kr.mkeri· 
llll~ PUegevcrsicherung 
wv,w.BasGh·BKK.dc 

IA du1ch VITASERV AG 

Posli!rlrCMe: 
Pos\f~ch 10 01 35 
06140 Hii,lle (Saal•) 

Besuchorad,essru 
Krupps\roße 19 
?0469 SlU11giUl 

·ecliiebs11um!Tlert 
04968053 

22, Oktober 2024 
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IKK B,ondenburg und BO!lln. PF 90 02 51. 14438 Potsdam 
16 42C1 DECOßF OOOO0l'3C 

DV 10 2◄ 0.850.U<Khe Post 2 
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IC TEAM Personaldienste GmbH 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 

Unbedenklichkeitsbescheinigung 
Betriebsnummer. 04968053 

Arbeitgeberbetreuung 

Ihre Gesprächspartnerin: 
Heike Seidel 

Telefon: 0331 6463-151 
Fax: 0331 6463-'199 
E-Mail: O•l>e1tgei,orb<l11evun~kkbO.~• 

Dalum: 28.10.2024 

Wir bestätlgen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer 
geführten Arbeitgeberkonto die Gesamtsozlalversicherungsbeiträge und Umlagen In den letrten 
G Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit !<eine Beitragsrück­
stände bestehen. 

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung für Zwecke der Haftungsfreistellung nach 
§ 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie für den Zeitraum von 
3 Mo11aten nach Ausstellung. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, fi.ir die derzeit Be1träge gezahlt werde,,, beträgt 1. 

Diese Bescheinigung lsl keine Bestätigung über die Vollständigkeit und Richtigkeit der Beitrags­
zahhmg. 

Freundliche Grüße 

Ihre IKK BB 

Dieses Schreiben wurde maschrnell erstellt und Ist ohne Unterschrift. gültig, 

11(1( 9taodeinUutg und 1-'k-tlln 
Sef\llce-Cent.er Pot!IOam • AG 
UolkOW"..SOSil, 6 
1!1~60Ptl\s.do111 
!K K>060236Q 

ltt•ton; 
Fa,c: 
St-Mcet~lM°" 
E.•M&ll­
ln.leme\: 

OJll 6"63,() 
03316463-230 
0000 88 33 244 
~"1ctPi~bbdc 
w\NwJkkbb.de. 

fffl,liil'ic,. Vo e,G, 
!SAN. DE71 t009 0000 BJOI O~JO iG 
MB 5,p«k11$Se 
lllANc OESI; 1605 0000 J!i03 3140 lß 
SplULondesbanlt ßlrt 
tDAt.J:. OElG 10050000 6730 004112 

a,c aevooE!la 

OlC W8.AOl,l>1PM8 

BIC BEI.AOEBEXXX 
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IKf< cL15sfc I TonriotJSlt:11lc. 4b 1 01099 Oros-dc.n 

3242Cl 6631 •E400071-l9 
DV 10,2.JI 0.ll5 Deutsche Post R' 
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IC TEAM Personaldienste GmbH 
Personalabteilung 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 

Unbedenklichkeitsbescheinigung 

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren, 

Ihr~ Gt.sundheit Uns1:r H.tndWe(k, 

Team Ffrmenkunden Nord/Ost 

Sli,phan Lehmann 

Tel, 0351 4292418218 
Fa• 0800 800-4551 
stephan.lehmann@lkk..ctassle,de 

22. Oktober 2024 

Bei Kontakt bftte nennen 
Betr(ebsnr:: 0496805_3 __ _ 

wir bestätigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriel:>snummer 
geführten Arbeitgeberkonto die Gesamtsozialversicherungsbeiträge und Umlagen in den letzten 
6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsröckstände 
bestehen. 

Sofern diese Unbedenkltchkeitsbescheinigung filr Zwecl~e der Haltungsfreistellung nach 
§ 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wlrkt sfe für den Zeitraum von 
3 Monaten nach Ausstellung. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahlt werden, beträgt 15. 

Diese Bescheinigung ist keine Bestätigung über die Vollständigkeit und Richtigkeit der Be[tragszah­
lung. 

Sie haben Fragen? Nutzen Sie unsere vielfältigen Kontaktmöglichkeiten -wir beraten Sie gern! 

Freundliche Grüße 

Ihre IKK classic 

Dieser Brief wurde maschinell erstellt und ist daher ohne Unterschrift g0ltlg. 

th, ®0hsig(l,lo9ene1 Se,viooccnlor 
rJOO® Sb un1or ikk•classic.d11 

0800 0'15 5◄00 -kos1enlosl 
ikk<Lisslc..do#lrmen,mnden 

Comfl'C,rtb:lfllf AG 
lßAil DEOo 8SO4 0000 0304 4098 CO 

Un.C.1odi1 8-ank M3 (HyipoVtrglmtb.:1111<) 
!DAN OE113 -aso~ 0066 OO>UQ90 'lO 
IK 107l02793 

ikl<·class.ic.de 
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IC Tea,n Pe,sonaldlens\e GmbH 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 

KKH 

E• bcr,il Sio 
Stephan Sc!!Ulz 
Telofon 030 2064 147-3143 
slephan.schulz@kkh do 
BFV!;h 

EU11e ctels angetw:m 
Servketeichcn 0!!8M000$?.o001 

Ihr Schrolbon vorn 
111r Zeloi1011 

31 10,20Z4 

Unbedttnklil:hkeitsbesohelnigung fOr IC Team Person11tdienste GmbH, Botrtebsnumrnllr: 
04968-053 

Guten Tag, 

wir best,ätlgen, dass auf dern bei unserer Krankenkasse unter der vorgenann!en Betriebs• 
nummer geführten Arbeil{Jeherkonlo die Gesarntso1.ialvers1oherungsbetträge und Umlagen In 
den letzten 6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und der1.eit keine 
Beitragsrilckstände bes\ehen, 

Sofern diese Unbedenkllchkeltsbescheinigung filr Zweoke der Hattungsfreis!ellung nach 
§ 28e Absatz 3b In Verbindung mll Absatz 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie für den 
Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahll werden, beträgt 23. 

Diese Besohelnigung ist keine Bestätigung Ober die Vollständigkeit und Richtigkeit der 
Bellragsz.ahlung. 

Ha.l:>en Sie Fragen? Die beantworten wir Ihnen gern. 

Mit herzlichen Grüßen 

KKH Kaufmännische Krankenkasse 
Ihr Stephan Schulz 

Postanscimn 
~KH 
30·I2s Hilhnover 

Bellr.!g~ und F61deNflij8n 
H """"' , 25 
14052 8011io 

1 elelon 030 2064147-3143 CoImnertba11k 
IBAN 0!:83 HKM 0000 072~ 4403 00 

kkti,do BIC COB/\DEFFXXX 







Mobil K11mk(lr)Msso ..?0001 l h111Wur9 

M !J0?1 AflOO 130000.0COC 

DV "·" o ... Ooots<:he Post~ 

IC TeamPersor,aldiensle GmhH 
Personalabte~u119 
Wallst,, 12 
02625 Bautzen 

Mobil 
KRAIi KEN>' AS !iE 

K&porsohaft des 
6trao11iche.n ftad'tts 
!K:: 101620078 

Ihr Ansproctlflartner 
~nden•SltlVIOC 
tun, N\t.ttllnl 

Teleion• 0800 ~ osoo 
~elelo,tc 0800 25S 3002-88$ 

lnro@serv!ce mobll•krankenleasae cJe 
1nob11-1Uan,t1nkasa;e do 

u..., Z-• • tllle •119•""" Poium 
049660~3 07 11 202A 

Ur1bedenkllchkeltsbescheinlgung für ICTeam Personaldienste GmbH, 
Betriebsnummer: 04968053 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir bestätigen, dass aut dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten 
Belriebsnummer geführten Arbeitgeberkonto 

18) die Gesamlsozialverslcherungsbeiträge und Umlagen m den letzten 6 Monaten 
rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine 
BeItragsrOckstilnde bestehen, 

Sofern diese Unbede1iklichkeitsbescheinigung für Zwecke der 
Haftungsfreistellung nach § 28e Abs, 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz: 1 SGB IV 
verwendet wird, wirkt sie 10, den Zeitraum von 3 Monaten r,act, Ausstellung 

0 derzeit keine BeltraysrOcksti:lnde bestehen. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahlt werden. beträgt 1 

Diese Bescheinigung Ist keine Bestätigung über die Vollständigkeit und Richtigkeit der 
Be1lragszahlung. 

Gut z11 wissen: 
Seit dem 01.01 .2024 muss die Unbedenklictikeitsbesche,nigung über das Entgeltabrechnungs­
programm oder efne Ausfüllhilfe wie das SV-Meldeportal bei der jewefligen Einzugsstelle 
beantragt werden. Dlese melden das Ergebnis per Date(1satz zurück. Eine manuelle 
Beantragung Und Ausstellung der Unbedenklichkeitsbescheinigung ist nichl mehr vorgesehen. 

Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns bitte an, 

Mit ffeur,dllchen Grüßen 

Ihre Mobil Krankenkasse 

l::omn>erat>.,nk -IBAN. OE21 2Q(M 0000 063ll l 15l 00 - BtG, COBAOEFFXXX 
.DoulSche B•nt.. - IBAl'I: OE16 2507 0070 001t; 2<>10 00 - OIC. 0El/TOE2HXXX 
UntCrodlt Bank - IBAN OE66 7002 (1270 0000 0000 00-BIC' ~IYVEDa.<MXXX 



Salus KK 
Mit gutem Gefühl krankenversichert 

Selus BKK - Barfußgäßchen 15- 04109 Leipzig 

1 B 2FDA 7B81 60 8000 008E 
DV 11.24 0,85 Deutsche Post Q 

' M3' H3' A005652'G00001 ' 

IC Team Personaldienste GmbH 
Personalabteilung 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 

Unbedenklichkeitsbescheinigung für 

Salus BKK 
Zentrale Postanschrift: 
Barfußgäßchen 15 
04109 Leipzig 

Ihre Ansprechpartnerin 
Senay Benli 

Te l.: 06102 2909-48 
Fax: 06102 2909-2248 
senay.benli@Salus-BKK.de 

Betriebsnummer 
04968053 

Leipzig, 22.11 .2024 

IC Team Personaldienste GmbH Personalabteilung Betriebsnummer: 04968053 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir bestätigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum­
mer geführten Arbeitgeberkonto 

IZ! die Gesamtsozialversicherungsbeiträge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig 
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsrückstände bestehen. 

□ 

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung für Zwecke der Haftungsfreistellung nach 
§ 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie für den Zeitraum 
von 3 Monaten nach Ausstellung. 

derzeit keine Beitragsrückstände bestehen. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahlt werden, beträgt 1. 

Diese Bescheinigung ist keine Bestätigung über die Vollständigkeit und Richtigkeit der Bei­
tragszahlung. 

Mit freundlichen Grüßen 

i.A. Carsten Kaut 

Salu BKK 
S ,v,ce Center N~.1 lsenburg 

S !flt'Jl!SU. Sa 63263 Ne b nburg 
• 1 06 • A~ ~~ 09-0 • Fa,e 29 09-25 

Stempel 

Sie erreichen uns jeweils kostenfrei: Kundentelefon 0800 22 13 222 1 Ideen & Kritik 0800 20 01 102 1 www.salus-bkk.de 
Zenlrale Postanschrift: Barfußgäßchen 15, 04109 Leipzig I lnstitutionskennzeichen (IK) 105 321 269 1 Betriebsnummer 449 536 97 
Hypovereinsbank I IBAN: OE28 7902 0076 0020 7361 27 I BIC: HYVEDEMM455 1 Sitz der Körp. d. ö. R.: Züricher Straße 27 81476 München 
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SBK. 80227 München 

PREMIUMADRESS 

P 03 300A 44A0 21 9000 OOEF 
DV 12.24 0,85DeutschePost R 

*K4000*02.12.*2523613*B-*111 * 
IC Team Personaldienste GmbH 
Personalsache 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 

SBK@ 

4 
Postanschrift: SBK, 80227 München 

Ihre persönliche Kundenberaterin 
Ute Buchmaier 
Tel.: 089 627 00-411 
Fax: 089 627 00-60411 
ute.buchmaier@sbk.org 

Arbeitgeberservice 
Heimeranstr. 31 
80339 München 

Betriebsnummer: 04968053 

Informationen zu den von der SBK verarbeiteten Daten 
erhalten Sie unter sbk.omldatenschutz. 

02.12.2024 

Unbedenklichkeitsbescheinigung für IC Team Personaldienste GmbH Betriebsnummer 
04968053 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir bestätigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten 

Betriebsnummer geführten Arbeitgeberkonto 

■ die Gesamtsozialversicherungsbeiträge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig 

nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsrückstände bestehen. 

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung für Zwecke der Haftungsfreistellung nach§ 28e 

Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie für den Zeitraum von 3 

Monaten nach Ausstellung. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahlt werden, beträgt 5. 

Diese Bescheinigung ist keine Bestätigung über die Vollständigkeit und Richtigkeit der 

Beitragszahlung. 

Freundliche Grüße 

Ute Buchmaier - Ihre persönliche Kundenberaterin 

Siemens-Betriebskrankenkasse 
S BK -Pflegekasse 
www.sbk.org 

SBK-Kundentelefon: 0800 0/2 S72 572 SO 
(gebührenfrei erreichbar innerhalb Deutschlands) 

lnstitutionskennzeichen (IK): 
1081, 3324 8 (SBK-West), 1082 2385 8 (SBK-Ost) 
1884 3324 8 (PK-West), 1882 2385 8 (PK-Ost) 
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Techn11(e, Kmolwo,~o, 20901 tiambtJJg 
10 3020 631190 EOOD 0768 

DV 06 o,85 Deuts<he Post 2 m-:4. 
Ve/lfauJich/Personalabteilun11 ~ 
IC Team Personaldienste GmbH 
Wallstr. 12 
02625 Bautzen 

Unbedenklichkeitsbescheinigung für IC· Team Personaldienste GmbH 
Betriebsnummer. 04968053 

Guten Tag, 

Fachzentrum 
Mitgliedschaft/Beiträge 

Tel. 040 - 460 66 10 20 

Geschäftszeichen 
852382S8001 

12. Juni2024 

wir bestäligen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum­
mer geführten Arbeitgeberkonto 

C8) die Gesamtsozialversicherungs-Beiträge und Umlagen In den letzten 6 Monaten 
rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitrags­
rückstände bestehen. 

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung für Zwecke der Haftungsfreistel­
lung nach § 28e Abs. 3b rn Verb. mil Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, 
wirkt sie für den Zeitraum von 3 Monateri nach Ausstellung. 

D derzeit Reine Beitragsruckstände bestehen. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahlt werden, beträgt'. 16 

Diese Bescheinigurig ist kelne BestäU_gung über die Vollständigkeit ·und Richti_gkeit cter Beitrags­
zahlung. 

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

Freundliche Grüße 
Ihre Techniker Krankenkasse 

Tceihni~r >franlton)l;a.ri.o, Tel, o~o • ◄60 '16 10 20 
T<:lufol1M!fVQ):Mo,• Da. 8 • 1& Uh11 F,. & • 16 Uhf l lk.do 

Vo,olttnd; o , , Jcris 8l)ps (Vo.toil1.ender), TiiomM BnlQ.St (s•citv. Voroj~r,dct), fu.fCll W:l.l'(eotiac&J 
Vo,s\1~ando des V1!!rw.iltu~ m11: Oomir.ik Kn.,chen, Oielcr f , Minens 
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VIACTIV Krankenkasse • zentraler Poste,ngang • 44775 Bochum 

28 42C4 1 B0F 1E F000 034F 
DV 12.24 0.85 Deutsche Post 2 fll 

IC Team Engineering & 
Industriedienste GmbH 
Nikolaus-Otto-St,. 6 
02625 Bautzen 

VIACTIV 
Krankenkasse 

Nicole Schulz 
Versicherungen / Beiträge 
ags@viactiv.de 
Fon: 0381 77816-383 
Fax: 0234479-1998 

VIACTIV Krankenkasse 
Zentraler Posteingang 
44775 Bochum 

viactiv.de/kontakt 

Unser Zeichen: 22799790 

09.12.2024 

Unbedenklichkeitsbescheinigung für Betriebsnummer: 22799790 

1o Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir bestätigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten 
Betriebsnummer geführten Arbeitgeberkonto 

181 die Gesamtsozialversicherungsbeiträge und Umlagen in den letzten 6 Monaten 
rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsrückstände 
bestehen. Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung für Zwecke der 
Haftungsfreistellung nach § 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet 
wird, wirkt sie für den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung. 

□ derzeit keine Beitragsrückstände bestehen. 

Die Zahl der gemeldeten Beschäftigten, für die derzeit Beiträge gezahlt werden, beträgt 1. 

Diese Bescheinigung ist keine Bestätigung über die Vollständigkeit und Richtigkeit der 
Beitragszahlung. 

Mit freundlichen Grüßen 
Nicole Schulz 

Dieses Schreiben haben wir automatisch erstellt. es ist daher ohne Unterschrift gültig. 

1~ -
VIACTIV Service-App für unsere Versicherten 
Jetzt herunterladen: viactiv.de/service-app 
Kostenlose Servicenummer 
0800 222 12 11 

Bankverbindung: HypoVereinsbank, BIC: HYVEDEMM451 
IBAN: DE78 7932 0075 0001 7039 35 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000780865 
lnstitutionskennzeichen: 10 4526 376 vocooo401a 



Württembergische
Versicherung AG

Sitz der Gesellschaft:
Kornwestheim
Registergericht:
Amtsgericht Stuttgart
HR B Nr. 14327
USt-IdNr.:
DE811128268

Bankverbindung:
HypoVereinsbank (UniCredit Bank GmbH)
IBAN: DE50 7002 0270 0062 3120 41 BIC: HYVEDEMM

Vorstand:
Zeliha Hanning (Vors.), Jürgen Wörner,

Aufsichtsratsvorsitzender:
Jürgen A. Junker
Internet: http://www.wuerttembergische.de

Alexander Mayer, Jens Wieland
Dr. Per-Johan Horgby Versicherungssteuernummer: 801/V90801006186

Es betreut Sie:
IC TEAM Personaldienste GmbH Maklerbüro Steffen Schmidt
Wallstr. 12 Kamenzer Str. 5

01877 Bischofswerda
02625 Bautzen

Tel. 03594-707606
Fax. 03594-702259
maklerbuero.schmidt@gmx.de

Es schreibt Ihnen:
Herr Stocker
Tel. 0711 662722664
Fax. 0711 662822664
michael.stocker@wuerttembergische.de

Haftpflichtversicherung FKS 30-4553954-47

V E R S I C H E R U N G S B E S T Ä T I G U N G
===============================================

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

hiermit bestätigen wir Ihnen, dass für Ihre Firma bei unserer Gesellschaft
eine Betriebs-Haftpflichtversicherung besteht.

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts für
die Firma mit folgendem Tätigkeitsprogramm:




Datum: ٭07.01.2025 70801 Kornwestheim


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Besuchsanschr i f t :
70806 Kornwes the im, W&W-P la tz 1
Te le fon (0711) 662-0
Te le fax (0711) 662-2520



Seite 2 Versicherungs-Nr. 30-4553954-47

- Arbeitnehmerüberlassung in den Gewerken Pflanzenbau,
Tierzüchter, Fischereiberufe, Bergleute, Metallerzeugung,
Schlosser, Mechaniker, Elektriker, Monteure,
Metallberufe, Bauberufen, Raumausstatter, Polsterer,
Hilfsarbeiter, Fertigungsberufe, Kaufleute,
Büropersonal, Gesundheitsdienste, Dienstleistungsberufe.
Ohne berufsspezifische Vermögensschäden.
27 Niederlassungen bundesweit.

Mitversichert gilt die theoretische und praktische
Gabelstapler Ausbildung

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des
Versicherungsnehmers hinsichtlich Arbeitnehmer-
überlassung ausschließlich
(1) aus der erlaubten Überlassung von Arbeitnehmern an

Dritte zur Arbeitsleistung (§§ 1 und 2 AÜG).
Wird die Erlaubnis zurückgenommen (§ 4 AÜG) oder
widerrufen (§ 5 AÜG), erlischt der Versicherungs-
schutz automatisch zum Zeitpunkt der Wirksamkeit
der Rücknahme bzw. des Widerrufes;

(2) wegen Ansprüchen Dritter, aus einem etwaigen
Auswahlverschulden.

- Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht der vom
Versicherungsnehmer überlassenen Arbeitnehmer für
Schäden, die diese in Ausführung ihrer Arbeitsleistung
für das Einsatzunternehmen Dritten verursachen.
Soweit Versicherungsschutz durch eine Betriebs- oder
Berufshaftpflichtversicherung des Einsatzunternehmens
besteht, geht diese Versicherung vor.

Versicherungssumme je Versicherungsfall:
EUR 10.000.000 pauschal für Personen-, Sach-, Vermögensschäden
je Versicherungsjahr das Doppelte dieser Versicherungssumme

Versicherungssumme für das Umwelthaftpflichtrisiko
je Versicherungsfall
EUR 10.000.000 pauschal für Personen- und Sachschäden
sowie bedingungsgemäß mitversicherte Vermögensschäden
je Versicherungsjahr das Doppelte dieser Versicherungssumme

Versicherungssumme für das Umweltschadensrisiko
je Versicherungsfall
EUR 10.000.000
je Versicherungsjahr das Doppelte dieser Versicherungssumme

Versicherungssumme für das Produktrückrufkostenrisiko
EUR 500.000 je Versicherungsfall
EUR 1.000.000 je Versicherungsjahr

Die Grundlage des Versicherungsschutzes bilden die dem Vertrag zugrunde-
liegenden Bedingungen und die einzelvertraglichen Bestimmungen.



Seite 3 Versicherungs-Nr. 30-4553954-47

Innerhalb des Erweiterten Produkthaftpflichtrisikos und
innerhalb der Versicherungssumme des Vertrages sind
folgende Deckungserweiterungen vereinbart:

- Verbindungs-, Vermischungs-, Verarbeitungsschäden
- Weiterverarbeitungs- und Weiterbearbeitungsschäden
- Aus- und Einbaukosten
- Schäden durch mangelhafte Maschinen
- Prüf- und Sortierkosten

Versicherungsperiode: 01.01.2025 bis 01.01.2026

Mit freundlichen Grüßen

Württembergische Versicherung AG

gez. Wörner gez. Martin




