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Unbedenklichkeitsbescheinigung für SFS International GmbH, 
Betriebsnummer: 93802670

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. 

 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. 

IK: 101520078

Mobil Krankenkasse - 29218 Celle Ihr Ansprechpartner
Kunden-Service  
zum Nulltarif

Telefon: 0800 255  0800
Telefax: 0800 255  3002-888

info@service.mobil-krankenkasse.de
mobil-krankenkasse.de

Firma
SFS International GmbH
Personalabteilung
Industriering 12
63868 Großwallstadt

Ihre Zeichen Ihre Nachricht vom Ihre Betriebsnummer Datum

93802670 01.07.2026

Körperschaft des 
öffentlichen Rechts

Commerzbank – IBAN: DE21 2004 0000 0638 7153 00 – BIC: COBADEFFXXX
Deutsche Bank – IBAN: DE16 2507 0070 0016 2040 00 – BIC: DEUTDE2HXXX
UniCredit Bank – IBAN: DE68 7002 0270 0000 0900 00 – BIC: HYVEDEMMXXX




