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Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
in der
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
- Kérperschaft des éffentlichen Rechts -

EINGANG 03, JUNI 2025

SVLFG - Versicherung Beitrag - 34105 Kassel

7B 42C1 DECO C9 8000 AF28

DV 05.25 0,95 y 2 .
146 Deutucha Post Geschaftsbereich  Versicherung Beitrag

“K4000* Aktenzeichen 111/19/01021129406

Sallermann Garten-und Fixte-beZDschriten.angsen

L?né:lgcggftsbau GmbH Unternehmens-Nr. 8771 2845 1328 001

vir.d.d.

Rohrenspring 18 Ansprechpartner  Frau Schwarz

58093 Hagen Telefon 0561 785-13381
Telefax 0561 785-219005
E-Mail BG-Beitrag@svlifg.de
Datum 28.05.2025

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Es wird fur Sallermann Garten-und Landschaftsbau GmbH vir.d.d.GF, Réhrenspring 18, 58093 Ha-
gen bestatigt, dass die im Unternehmen tatigen Personen gegen Arbeitsunfalle nach MaRRgabe des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch durch die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG) versichert sind.

Das genannte Unternehmen kommt seiner Beitragsverpflichtung zur gesetzlichen Unfallversiche-
rung laufend nach.

Gegen die Erteilung von offentlichen Auftradgen bestehen keine Bedenken.

Diese Bescheinigung ist giiltig bis zum Ablauf von 6 Monaten nach Ausstellungsdatum.
Mit freundlichen GriiRen

Die Geschéftsfiihrung

iLA.
Gébel

Nach den Vorschriften fiir das Sozialverwaltungsverfahren ist dieses Schreiben ohne Unterschrift
glltig.

Bitte senden Sie uns keine Originale, die Sie zurlickerhalten méchten, zu — es sei denn, wir bitten
Sie ausdricklich darum. Heften oder klammern Sie lhre Post bitte nicht.

Postanschrift Kontakt Servicezeiten Konto LBG BE4101840V101 / u191029
SVLFG Telefon: 0561 785-0 Mo - Do: 08:00 - 16:00 Uhr Landesbank Hessen-Thiringen

Versicherung Beitrag internet: www. SVLFG de Fr: 08:00 - 13:00 Uhr IBAN: DE32 5005 0000 4020 0000 08

34105 Kassel und nach Verginbarung BIC: HELADEFFXX(X

IK: 120692906



