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IC TEAM Personaldienste GmbH

Wallstr. 12 | 02625 Bautzen | Mitgliedsnummer: 103797

ist seit dem 01.04.2003

tarifgebundenes Mitglied

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

Gesamtverband
der Personaldienstleister e. V.

Berlin, im Januar 2024

Christian Baumann Florian Swyter
Prasident Hauptgeschaftsfiihrer









FINANZAMT
BAUTZEN

Finanzamt Bautzen - Finaneny zarjad Budy$in | 02621 Bautzen

Firma

IC TEAM Personaldienste GmbH
Wallstralle 12

02625 Bautzen

Bescheinigung in Steuersachen

A_ Angaben zur Person

Firmenname

IC TEAM Personaldienste GmbH

Rechtsform
Gesellschaft mit beschrénkter Haftung

Griindungsdatum der Firma
13. Mdrz 1991

Firmenanschrift
Wallstralle 12, 02625 Bautzen

B. Angaben zu den steuerlichen Verhaitnissen

1. Hiermit wird bescheinigt, dass der oben bezeichnete Antragsteller hier

(] nicht gefuhrt wird. [X] seit dem 13.03.1991 mit folgenden Steuerarten gefiihrt
wird:

(] Einkommensteuer K] Umsatzsteuer
X Gewerbesteuer X Lohnsteuer (Arbeitgeber)
X Kérperschaftsteuer

2. Zurzeit bestehen

X keine falligen Steuerrickstande.
(] fallige Steuerrlickstande i. H. v.
i Hov EUR.

EUR, davon rickstandige Lohnsteuer

3. Es sind

I keine Steuerbetrage gestundet.
[ Steuerbetrage i. H. v. EUR gestundet.

4. Zahlungsverhalten in den letzten 24 Monaten

X immer oder (berwiegend punktlich (] oberwiegend oder immer verspatet
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Steuernummer/
Aktenzeichen
204/ 111 /02718 K02

Identifikationsnummer{n}

Bautzen,
10. Dezember 2024

MACH 5

WAS -

: WICHTIGES

Arbciten im Offentlichen Dicnst Sschsen

Hausanschrift:
Finanzamt Bautzen
Wendischer Graben 3
02625 Bautzen

www finanzami-bautzen.de

Offnungszeoliten:
Montag und Mittwoch
08:00 - 15:30
Dienstag

08:00 - 17:00
Donnerstag

08:00 - 18:00

Freitag

08:00 - 12:00

Bankverbindung:

Deutsche Bundesbank Filiale
Leipzig

IBAN

DES59 8600 0000 0086 0015 35
BIC MARKDEF 1860

Behinderlenparkplatze 2 x im Hof

*Infarmationen zum Zugang fur sig-
nierte und/ader verschilissslte Nach-
richten sowia f0r signierte
Dokumente finden Sie untar www fi-
nanzaml sachsen dedbadtzen bl
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5. Erklarungsverhalten in den letzten 24 Monaten
< immer oder (berwiegend punktiich [[] uberwiegend oder immer verspatet

oder pflichtwidrig nicht eingereicht

6. In den letzten 36 Monaten sind Strafen/Geldbuen gegen die Antragstellerin wegen Steuer-
straftaten oder Steuerordnungswidrigkeiten rechtskraftig festgesetzt worden:

[Jja nein

7. In den letzten 36 Monaten wurden Verfahren wegen Steuerstraftaten oder Steuerordnungswid-
rigkeiten gegen die Antragstellerin eingeleitet und der gesetzlichen Vertreterin mitgeteilt:

Olija B4 nein
8. Das Finanzamt hat

] hinsichtiich des Antragstelters ein Insolvenzverfahren beantragt oder von entsprechenden
Antragen Dritter Kenntnis erlangt.

(] den Antragsteller zur Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung bzw. Vermégensauskunft
nach § 284 AC aufgefordert.

9. Sonstiges

[] Es handelt sich um eine Neugriindung. Dem Finanzamt liegen daher noch keine Erkennt-
nisse Uber das steuerliche Verhalten des Antragstellers vor.

(] Es liegen folgende abweichende Zustandigkeiten vor:
('] gesonderte Feststellung nach § 180 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe b AQ
(] umsatzsteuerliche Organschaft

10. Weitere Angaben

Die Unternehmereigenschaft nach § 2 UStG wird mit dieser Bescheinigung nicht bestatigt. Die
Bescheinigung berlicksichtigt lediglich die tatsachlichen Umstande zum Zeitpunkt der Ausstellung
der Bescheinigung.

lhr Finanzamt

Datenschutzhinweis

informationen Gber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und tber
lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie Gber thre Ansprechpartner in
Datenschutzfragen 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.
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VBG, Massaquoipassage 1, 22305 Hamburg

IC Team Personaldienste GmbH
Wallstr. 12
02625 Bautzen

Unternehmensnummer: 5914 8683 9121 001

Datum: 27.11.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag,

als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir Ihnen:

Ihr Unternehmen gehdort 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 17.02.2025.

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

Freundliche GriiRe

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.

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
Kdérperschaft 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



VBG, Massaquoipassage 1, 22305 Hamburg

IC Team Personaldienste GmbH
Wallstr. 12
02625 Bautzen

Unternehmensnummer: 5914 8683 9121 001

Datum: 27.11.2024

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 - lhre gesetzliche Unfallversicherung

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

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
Kdérperschaft 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



AQK NordWest
e Gesundheitskgasse,

ACK Nordwest. Die Gesundhaitskassse. 58078 Hagsn
Gespréchspartnet/-in
Ihr Team Firmenkunden

Telefon
. 0800 2655-503100
VE100518.733"
1C TEAM Persanaldienste GmbH Telefax
Wallstr. 12 0800 2652-503109

02625 Bautzen
lhr Onfine-Kontakt

aok.de/flinwikontakt

Unser/lhr Zeichen
04968053 (VE100519.733)

Datum
20.12.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir
IC TEAM Personaldienste GmbH, 02625 Bautzen
Betriebsnummer: 04968053

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefuhrten Arbeitgeberkonto die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den

letzten 6 Monaten rechizeitig nachgewiesen und gezahit worden sind und derzeit keine
Beitragsrickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreisteliung nach § 28e
Abs. 3b in Verbindung mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fir den Zeitraum von
3 Monaten-nach Aussteilung.

Die Zah! der gemeldeten Beschaftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 1.

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

Mit freundlichen Griilten
thre

AOK NordWest
Die Gesundheitskasse.

Postanschrift: Hausanschrift:

AOCK NordwWest AOK NordWest

Die Gesundheitskasse. Die Gesundheitskasse,
Zentraler Posteingang Kurfiirstenstr. 29

58072 Hagen 58332 Schwelm

FSCD_ZUBS 18154700001
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ACHK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse

AQ¥ Rheinland/Hamburg - 40466 Ditssefdorf . N .
9 i Sie erreichen uns rund um die Uhr

an 365 Tagenh unter
0211 87%1-53020

Datum
23.12.2024
IC TEAM Persaonaldienste GmbH
Walistr, 12
02625 Bautzen

Unbedenklichkeitshescheinigung fiir IC TEAM Personaldienste GmbH
Betriebsnummer: 04968053

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer ge-
fihrten Arbeitgeberkonto die Gesamtsozialversicherungsbeiirage und Umlagen in den letzten 6 Mona-
ten rechtzeitig nachgewiesen und gezahit worden sind und derzeit keine Beitragsrickstande beste-
hen.

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 Mo-
naten nach Aussteliung.

Die Zahl der gemeldeten Beschiftigten, fir die derzeit Beitrédge gezahlt werden, betragt C.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung tiber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszah-
lung.

iMit freundlichen Grufien

lhre AOK Rheinland/Hamburg



AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheltsicasse

AQK Rheinland/Hamburg - 40486 Dusseldorf . , .
¢ Sie erreichen uns rund um die Uhr

an 365 Tagen unter
0211 8791-53020

Datum
23.12.2024
IC TEAM Persconaldienste GmbH

Wallstr. 12
02625 Bautzen

Clearance Certificate for IC TEAM Personaldienste GmbH
Campany number: 04968053

Dear Sir/fMadam,

we confirm that on the employer’s account, maintained by our health insurance fund under the compa-
ny number mentioned above, the total social insurance contributions and shares in the costs of the
fast & months have been proven and paid on time and that there are currentty no arrears of contributi-
ons.

If this Clearance Certificate is used for the purpose of exemption from liability according to section
28e sub-section 3b in conjunction with sub-section 3f sentence 1 SGB 1V, itis valid for a period of 3
months after having been issued.

The number of registered employees, for whom contributions are currently being paid, is 0.
This cerificate is not a confirmation of the completeness and correctness of the contribution payment.

Kind regards,
Your health insurance fund
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P LUS Die Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiiringen.

AOK PLUS « 01058 Dresdan « Versichermungs- und Firmenkundencenter
Jate]
o Postanschrift: 01058 Dresden
IC TEAM . Servicetelefon: 0800 1059000*
Personaldienste GmbH Telefax: 0800 1059002-886*
Wallstr. 12 E-Mail: service@plus.aok.de
I :
02625 Bautzen ntemet: pluszok.de

Oatum

2. Januar 2025

Unbedenklichkeitsbescheinigung — ausgestelit am 02.01.2025
kontofiihrende Betriebsnummer; 049 680 53
Firmenname: IC TEAM Personaldienste GmbH

wir bestatigen, dass auf dem bei der AOK PLUS unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefiihrten Arbeitgeberkonto

K die Gesamisozialversicherungsbeitrage und Umiagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig nach-
gewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach § 28e
Abs. 3b in Verbindung mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV (Viertes Sozialgesetzbuch) verwendet wird,
wirkt sie flir den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

0000 pOTV AQKSYVO171206442_t1_1_) #/ 427657 007 9201 111

[ derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 611.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstindigkeit und Richtigkeit der
“Beitragszahlung. ' '

Diases Schralban wurda maschinell arstalit und ist ohna eigenhdndige Unterschrift nach § 33 SGB X glitig.

Freundliche Griifte
lhre

AQOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fir Sachsen und Thiringen.
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0881-1946-0

170801 Kornwestheim

IC TEAM Personaldienste GmbH
Wallstr. 12

02625 Bautzen

Datum: 07.01.2025

Es betreut Sie:

Maklerbliro Steffen Schmidt
Kamenzer Str. b

01877 Bischofswerda

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

VERSICHERUNGSBESTATIGUNG

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

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

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts fur
die Firma mit folgendem Tatigkeitsprogramm:

Wiirttembergische Vorstand:

H Zeliha Hanning (Vors.), Jirgen Worner,
Versi Cherung AG Alexander Mayer, Jens Wieland
Besuchsanschrift: Dr. Per-Johan Horgby
70806 Kornwestheim, W&W-Platz 1 Aufsichtsratsvorsitzender:

Telefon (0711) 662-0 Jargen A. Junker
Teletax (0711) 662-2520 Internet: http://www.wuerttembergische.de

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

Bankverbindung:

HypoVereinsbank (UniCredit Bank GmbH)

IBAN: DES50 7002 0270 0062 3120 41 BIC: HYVEDEMM
Versicherungssteuernummer: 801/V90801006186



Seite 2 Versicherungs-Nr. 30-4553954-47

- Arbeitnehmeriberlassung in den Gewerken Pflanzenbau,
Tierziuchter, Fischereiberufe, Bergleute, Metallerzeugung,
Schlosser,; Mechaniker, Elektriker, Monteure,
Metallberufe, Bauberufen, Raumausstatter, Polsterer,
Hilfsarbeiter, Fertigungsberufe, Kaufleute,

Buropersonal, Gesundheitsdienste, Dienstleistungsberufe.
Ohne berufsspezifische Vermogensschaden.
27 Niederlassungen bundesweit.

Mitversichert gilt die theoretische und praktische
Gabelstapler Ausbildung

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des

Versicherungsnehmers hinsichtlich Arbeitnehmer-

Uberlassung ausschliefRlich

(1) aus der erlaubten Uberlassung von Arbeitnehmern an
Dritte zur Arbeitsleistung (8§ 1 und 2 AUG).
Wird die Erlaubnis zuriickgenommen (§ 4 AUG) oder
widerrufen (§ 5 AUG), erlischt der Versicherungs-
schutz automatisch zum Zeitpunkt der Wirksamkeit
der Rucknahme bzw. des Widerrufes;

(2) wegen Ansprichen Dritter, aus einem etwailgen
Auswahlverschulden.

- Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht der vom
Versicherungsnehmer uberlassenen Arbeitnehmer fir
Schaden, die diese in Ausfuhrung ihrer Arbeitsleistung
fur das Einsatzunternehmen Dritten verursachen.

Sowelt Versicherungsschutz durch eine Betriebs- oder
Berufshaftpflichtversicherung des Einsatzunternehmens
besteht, geht diese Versicherung vor.

Versicherungssumme Jje Versicherungsfall:
EUR 10.000.000 pauschal fur Personen-, Sach-, Vermogensschaden
je Versicherungsjahr das Doppelte dieser Versicherungssumme

Versicherungssumme fur das Umwelthaftpflichtrisiko

je Versicherungsfall

EUR 10.000.000 pauschal fur Personen- und Sachschaden
sowie bedingungsgemald mitversicherte Vermogensschaden

je Versicherungsjahr das Doppelte dieser Versicherungssumme

Versicherungssumme fur das Umweltschadensrisiko

je Versicherungsfall

EUR 10.000.000

je Versicherungsjahr das Doppelte dieser Versicherungssumme

Versicherungssumme fur das Produktruckrufkostenrisiko
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-, Verarbeitungsschaden

- Weiterverarbeitungs- und Weiterbearbeitungsschaden

- Aus- und Einbaukosten

- Schaden durch mangelhafte Maschinen

- Pruf- und Sortierkosten

Versicherungsperiode: 01.01.2025 bis 01.01.2026

Mit freundlichen GrifRen

Wirttembergische Versicherung AG
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gez. Worner gez. Martin





