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. Bu zum 7. eines Monats einreichen! . l

ALLGEMEINE URTSKRANKEN'#!SE BERLIN WIS +1000 Berlin 61 - Fernruf: 25 82-1
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100 100 10), Kento-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100101 11), Konto-Nr. 1000 3004 00
Bank fir Handel und Industrie AG (BLZ, 10080000}, Konto-Nr. 922277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Kontc-Nr. 97 08000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200 805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr. 020 972400

Berliner Volksbank (West] e. G. (BLZ. 10090000), Konto-Nr. #9001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachlung!

Die Beitragsnachweisung ist unoufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines {edon Monats bis zum
7. des folgenden Monals einzureichen (§§ 68 Abs. & und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeitgeber bestimmt. Bei nicht radnlznilife{md_ﬁngan?
u e alrat-

der Beitrogsnochweisung kann ein Bufigeld fesigesetzt werden (%53] Abs. 1 Nr. 2 RVO).
barkeit der Beitrogsvorenthaltung gam&% §§ 529, 1428 RVO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewiesen.
Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beilr&%a und Umlagebetrdge l&nger als eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag von 2 v.H. der ricksténdigen Beitrdge und Umlogebetrage
erhoben werden (§§ 397a RYO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilr hwei

ichtlichen Arbeitgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitridge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrage for den

in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeitraum in Hohe des ebenfalls auf der Beilragsnachweisung

angegebenen Gesamibetroges fristgerecht an die AOK Berlin zu enlrichten. Etwaige Erstaltungsanspriiche

{(§ 10 LFZG) kénnen gegenuber den Beitrgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-

sprechende Tilgung der Beilrogsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindet sind, Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rickstdnde an Umlagebelrdgen oder Gesamisozialversicherungs-

beitrdgen bestehen, Vorschiisse oder zu Unrecht gezahlte Erstattungsbetrdge zuriickzuzohlen sind, Ord-

nungssirofen oder iwungsgﬂdnr zu zahlen sind.

Zahlungen sind in bar an die Kossen der ACK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-

neten Konlen zu leisten.

Die Beitrdge und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mit d Ablouf fallig (8§ 70 Abs. 1

und 77 der Salzung der AOK Berlin).

Zahltag far die mit Ablouf eines Kalendermenats féllig gewordenen Beitrdge und Umlagebelrdgs ist der

d Is. Im Obrigen ist Zohltag der auf die Fdlli‘;?uit der Beilrdge

erste Werklag des folgenden Kal
und Umlagebairdge folgende Werktag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der ACK Berlin),

FOr den Fall der nicht richtigen oder nicht vollstdndig g g bleiben eine entsprechende
Nachforderung von Beitrdgen oder Umlagebeirdgen sowie die Festsefzung einer GeldbuBe vorbehalten.

Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversténdnis der Beilragsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gill, werden Sie hiermit ouigefordert, ouch die kinftig in gleicher Hohe fallig

wardenden Beitrdge und Umlagebelrige an den jeweiligen salzungsgemdfien Zahltogen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfihrer

Dr. Noetzel




. Bis zum 7. eines Monats einreichen! .

ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN

Mehringplatz 15 - 1000 Berlin 61 - Fernruf: 25 82-1

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100 100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bonk fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-MNr. 1000300400
Bank fir Hondel und Industrie AG (BLZ. 10080000), Konto-Nr. 9222 77700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000}, Konto-MNr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000], Konto-MNr. 200 805000

Berliner Disconto Bank AG {BLZ. 10070000), Konto-Nr. 020992400

Berliner Volksbank (West) e, G. (BLZ. 10090000), Konto-Nr. 99001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeitgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. é und 77 der Satzung der AQK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechlzeitigem .En?url
der Beilragsnochweisung kann ein ﬂuB%eld fesigeselzt werden {%{m Abs. 1 Nr. 2 RVO). Auf die Stro
barkeit der Beitrogsvorenthaltung gemaB §§ 529, 1428 RVO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitrdge und Umlogebetrdge ldnger ols eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlog von 2 v.H. der rickstGndigen geilragc und Umlagebetrage
erhoben werden (§§ 3%7a RVO, 17 LFZG].

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beiird o%nbllrﬁq. fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten feilmum in Hohe des ebenfalls cuf der Beilragsnachweisung
anqagcb«naa Gesamlbelrages frisigerech! an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige E spriche
(§ 10 LFZG) kdnnen g en%bar den Beilréigen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung de:uiaitronslmdarunn, wenn und soweil die Erslatiungsunsg:‘:dle gaqtﬂrulel_ sind. Die
errechnung ist ousgeschlossen, wenn Rickstdnde an Umlagebelrigen oder amtisozialversicherungs-
beitrGgen bestehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezahite Erstattungsbetrége zurickzuzohlen sind, Ord-
nungsstrafen eder fwnnqqelder zu zahlen sind.
Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obensiehend bezeich-
neten Konten zu leisten.

Die Beitrdge und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalend t mit d Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Salzung der AOK Berlin).

Zahltag for die mit Ablauf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beitrdge und Umlagebetrdge ist der
erste Werklag des folgenden Kalend ts. Im Obrigen ist Zahltag der auf die Fﬁ[ll‘;?mit der Beilrdge
und Umlagebetriige folgende Werktog (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin}.
Fir den Fall der nich! richtigen oder nicht volistdndigen Beitragsnachweisung bleiben eine entsprechende
Nachforderung von Beitrgen oder Umlagebeirdgen sowie die Festselzung einer GeldbuBle vorbehalten.
Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversi@ndnis der Beitragsabteilung der AOK Berlin auch fir weiters
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hohe fallig
werdenden Beitrdge und Umlagebelrige an den jeweiligen salzungsgemdBen Zahllogen zu entrichten.

e und — soweit nachgewiesen — die Uml!

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfohrer

Dr. Noetzel




ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber

1‘ Bis zum 7. eines Monats einreichen! ‘

Mehringplatz 15 - 1000 Berlin 61 - Fernruf: 25 82-1
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Pastscheckkonto:
Postscheckomt Berlin West (BLZ. 100 100 10), Konte-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000 300400

Bank fir Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000}, Konto-Nr. $222777 00 w
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9708000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr. 020992400 ¢
Berliner Volksbank (West) e, G. (BLZ. 10090000}, Konto-Nr. 99001 003

Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Monals einzureichen (§§ 68 Abs. & und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweilschrift mit Leislungsbescheid ist fir den Arbeiigeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem Bngnn?
der Beitragsnachweisung kann ein ﬂul}%ald festgesetzt werden (§ 530 Abs. | Nr. 2 RVO]. Auf die Straf-
barkeit der Beitrogsvorenthallung gemall §§ 529, 1428 RVO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitrdge und Umlagebeirdge ldnger als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag vonq.z v.H. der ricksténdigen BeilrGge und Umlagebetrage
erhoben werden (8§ 3%7a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
on den aus der Beilragsnachweisung ersichilichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Euilruie und — soweit nachgewiesen — die Umlagebeirge fir den
in der Beitragsnach ng bezeichnet itraum _in HGhe des ebenfalls ouf der Beilragsnachweisung
unqagebenen Gesamibel fristgerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Ersluﬂup&s'unsprﬁm
(§ 10 LFZG) kénnen dgogu. ber den Beitrigen aufgerechne! werden. Die ﬁurredmung bewirkt eine enl-
?mdnnén Tilgung der 'transfordaml&, wenn und soweit die Ersmllungmn:grﬁd'le egrindst sind. Die
errachnung ist ausgeschlossen, wenn RGcksitinde an Umlugubulrﬁaen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrégen Euhh-? ‘'orschisse oder zu Unrechl gezahlte Erstattungsbeirdge zurickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zohlen si
Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.
Die Beitrdge und Umlagebetrige sind fir jeden Kalend t mit d Ablauf fallig {§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung d:gAOK Bcurlin}. |
Zahltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats féllig gewordenen Beitrdge und Umfuinbe!rho ist der
erste Werklag des folgenden Kalendermonats. Im Obrigen ist Zahltag der ouf die Félligkeit der Beilrage
und Umlagebelrdge folgende Werktag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AQK Berlin).
Fir den Fall der nicht richtigen oder nichl volistdndigen Beitragsnachweisung bleiben eine entsprachende
Nachforderung von Beitrdgen oder Umlagebelrégen sowie die Festsetzung einer Geldbufie vorbehalien,
Sofern die Beitrogsnachweisung mit Einversténdnis der Beilragsobteilung der AOK Berlin auch fir weiters
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Héhe fallig
werdenden Beitrdge und UmlagebetrGge an den jeweiligen satzungsgemdfien Zahltagen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschéftsfihrer

Dr. Noetzel



ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN

Bis zum 7. eines Monats einreichen! .

Mehringplatz 15 - 1000 Berlin 61 - Fernruf: 25 82-1

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Pestscheckkonto:

Postscheckom! Berlin Wes! (BLZ, 100100 10), Konto-Nr, 20 - 102

Bankkonten:

Bank fdr Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000 300400
Bank fir Handel und Industrie AG (BLZ. 100 80000), Konto-Nr. 922277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. $9 08000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Kento-Nr. 200 805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ, 10070000), Konto-Nr, 020992400

Berliner Yolksbank (West) e. G. (BLZ. 100 0000}, Konto-Nr. 99001003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 100500 00), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeitgeber nach Ablauf eines jeden Monals bis zum
7. des folgenden Monats ei eichen (§§ 68 Abs. 6 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeitgeber bestimmt. Bei nicht rechizeiligem En?aﬂr
der Beilrogsnachweisung kann ein Bufigeld fesigeselzt werden (§ 530 Abs. 1 Nr. 2 RVO). Auf die Straf-
barkeit der Beitragsvorenthaltung gemafl §§ 529, 1428 RVO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitrége und Umlagebetrdge lénger als eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger SGumniszuschlag von 2 v.H. der ricksténdigen BeilrGge und Umlagebeirdge
erhoben werden (§§ 397a RVO, 17 LFZG). :

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beilriige und — soweit nachgewiesen — die Umlagebelréige fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeitraum in Hohe des ebenfalls auf der Beitragsnachweisung
unqagebenan Gesamibelroges frisigerecht an die AOK Berlin zv entrichten, Etwaige Erstatiungsanspriche
{§ 10 LFZG) kénnen tr!%bnr den BeitrGgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnun bow?ﬂ:! eine ent-
sprechende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweit dia Erstattungsanspriiche rindet sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn R%d:sldnda an Umlagebetrdgen oder Eesumlwnuivmidmrungs—
beitrédgen bestehen, k(orsd‘rﬂm oder zu Unrecht gezahlte Erstaltungsbetrége zurickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konlen zu leisten,

Die Beitrdge und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mil dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Salzung der AOK Barlin). .

Zohltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats féllig gewordenen Beitrége und Umlogebetriige ist der
erste Werklag des folgenden Kalend ts. Im Obrigen ist Zahltag der auf die Falligkeit der BeitrGge
und Umlagebelréige foigende Werkiag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Saizung der ACK Berlin).

For den Fall der nicht richtigen oder nicht vollstdndigen Beitrogsnachweisung bleiben eine enlsprechende
Nachforderung von Beitrégen oder Umlogebetrdgen sowie die Festsetzung einer GeldbuBe vorbehalten.
Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversténdnis der Beilrogsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hohe fallig
werdenden Beilrdge und Umlagebelrége an den jeweiligen safzungsgeméfBen Zahltogen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschafisfihrer

Dr. Noetzel




¥ . Bis zum 7. eines Monats einreichen! .
ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN  Mehringplatx 15 - 1000 Berfin 61 Fernruf: 25 821
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber

m Angestellte Arbeiter Mipiagy & ]
Tog | Monat Tog | Monat Johr Tog | Monat Tog | Monat | Jahr 3 ‘4 2 e b d L
U :a | ?: bi ; : B : : bi : : :
]4 3 h 0 I/’I 4 ;‘ : g : : y : : : Betriobsnummer
. ™ e minnlich : : : : . ; :
Anzahl der Arbeiter, fir die Umlagebetrége gemaﬁ §14 —
Lohnfortzahlungsgesetz (LFZG) nachgewiesen wur Buchungsart
(Wird von der Kasse ausgefilit
Beitriige — Versichertenanteile — zur Gruppe DM Pt DM Pf. ::.':"
Krankenversicherung (allgemeine Beitrige) G b i) B EIN e : 3 ‘21|90 |0
Kronkenversicherung (ethhte Beitrige) >| H RN A e — T 1 3 0lo 0 |08
Rentenversicherung der Arbeiter K WEEEE AR Ciploio |
Rentenversicherung der Angestellten L BEET I EIN L - G0 016 'y |05
Bundesanstalt fiir Arbeit | M HEETTIIYiIbde - i ;’3 421 06
1 | ki - SRR : = Q &
Fﬁg&'.‘.';’.%’ Eéﬂi’a’ﬁfq?.f.aﬁﬁ Sem Shand %E?‘ﬁ?:ﬁ’:'?é‘;:" ~HEEE I EREEL. 9049
n alisabr
:Il:n die B:‘:- 1"} isung abgegeben wird: o Nur ausfiillen, Rentenvars, 1 : - 04
srhhto Baitdge L i s
oligomeine Boitriige mannlich : BT Ruhegehaltsempfanger zuv Enfr‘ll:hfef‘lg f:"d ::“::;: 11"! L 2 0 E
’ Y ' e : ; T Umlugopmg}l\:‘gas GesﬂmiantgelplIf BB"IUQSSUITIITIB _-q 0 q g L
4 s i nach § 14 — : T - : 2.3
01! nachgewlesenan Baitrige sowle Umlogebetrige und die - . e
mmen mit den Lohn - und Behaltsaufzeldinungen unmln Erstattungsonspriche {§‘ID LFIG} sind nur Gesamtsumme s . q Ly :
B: gezahiten Lohn geltend gemacht worden. . QL -
Dot des Lelstungsbeschaldes, der sich ouf der ROdcsaite der nnillulnd;: !imlrsd'ulﬁ hdindﬂ wirg_ hlalmli Erstattung gemaB § 10 LFIG i T O 0 i o
5 ‘k 19. k" B s zu zahlender Betrag/Guthaben 19 in ;
_.‘."'""' s der Gossner i3 o0 1056

A M’“"’m TGO B ER TN A

T

2-28
mpal ll"hﬂ"!‘ Upterschrift des Arbeligebers und gegsbenenfalls Name (Stompel) dumﬂm:m‘lulm oder Sllnwbmtm
ﬁaufmﬁg sithe’ Kockseite) 0576 41605




Postscheckkonto:

Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100 100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bonkkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000300400
Benk for Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000}, Konto-Nr. 922277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000}, Konto-Nr. $9 08000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr. 020992400

Berliner Volksbank (West) e. G. (BLZ, 10090000), Konto-Nr, 99001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr, 097000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitrogsnachweisung ist unoufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Menats einzureichen (§§ 68 Abs. § und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem Eingcm
der Beitragsnochweisung kann ein Bufigeld fesigeseizt werden (§ 530 Abs. 1 Nr.2 RVO). Auf die Sira
barkeil der Beilragsvorenthaltung gemafl §§ 529, 1428 RVO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitrdge und Umlogebetrdge l&nger als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag von 2 v.H. der rickstGndigen Beitrdge und Umlogebelrdge
erhoben werden (8§ 3970 RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilragsnachweisung ersichtlichen Arbeitgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlogebelrdge fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeilroum in Hohe des ebenfalls ouf der Beilragsnachweisung
un?egabenen Gesamlbelrages frisigerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Erstattungsanspriche
(§ 10 LFZG) kénnen gegenuber den Beilrdgen aufgerachnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beilragsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriche goqrﬁndcr sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Ricksténde an Umlagebetrdgen oder amisozialversicherungs-
beitrdgen bestehen, Yorschisse oder zu Unrecht gezahlte Erstattungsbetrdge zurlckzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zghlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.
Die Beilrdge und Umlogebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zahltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats féllig gewordenen Beitrdge und Umlagebetréige ist der
erste Werktog des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zahltag der auf die FaITigieil der Beilrdge
und Umlagebetrdge folgende Werktag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).
Fir den Fall der nicht richtigen oder nicht vollsténdigen Beitragsnachweisung bleiben eine entsprechende

Festsetzung einer GeldbuBe vorbehalten.

MNochforderung von BeitrGgen oder Umlagebetrdgen sowie die
Sofern die Beitragsnachweisung mit Einverstdndnis der Beitrogsobteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monale gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hahe fallig
werdenden Beilrége und Umlagebelrdge an den jeweiligen satzungsgeméBen Zahllagen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfihrer

Dr. Noetzel




. Bis zum 7. eines Monats einreichen! .

ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN  mehringplat 15 - 1000 Borlin 61. Fernruf: 25 82-1
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:

Postscheckamt Berlin West (BLZ, 100100 10), Kenlo-Nr, 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr, 1000 3004 00

Bonk fir Handel und Indusirie AG (BLZ. 10080000), Konte-Nr. 922277700

Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000], Konto-Nr. 200 805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr, 020992400

Berliner Volksbank (Wes!) e. G. (BLZ. 10070000], Konto-Nr. 9001003

Sparkasse der Stadt Berlin Wes! (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 099000708 -

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 6 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem _Eingun?

der Beilragsnachweisung kann ein Bufigeld festgeseizt werden (§ 530 Abs. 1 Nr.2 RVO), Auf die Straf-

barkeil der Beilragsvorenthaltung gem&B §§ 529, 1428 RYO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitrdge und Umlogebelrége ldnger als eine Woche in Verzug
e

sind, kann ein einmaliger S&umniszuschlag von 2 v.H. der rickstdndigen Beilrdge und Uml
erhoben werden (§§ 397a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitrogsnachweisung ersichllichen Arbeitgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitrdge und — sowsit nachgewiesen — die Umlagebetrage fir den
in der Beitrogsnachweisung bezeichneten Zeitraum in Hohe des ebenfalls ouf der Beilrogsnachweisung
unqegebenen Gesamtbetrages frisigerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Erstatiungsanspriiche
(§ 10 LFZG) kdnnen enber den BeilrGgen aufgerechnet werden. Die Au nung bewirkl eine ent-
sprechende Tilgung d%r eitragsforderung, wenn und soweit die Erslatiungsanspriche begrindet sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rickstinde an Umlogebelrigen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrdgen bestehen, Yorschisse oder zu Unrecht gezahlie Erstattungsbelrdge zurickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder 2wungsncldof zu zahlen sind.
Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.

Die Beitrage und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalend t mit d Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Salzung der AOK Berlin).

Zahltog for die mit Ablauf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beitrége und Umla, e ist der
ersta Werktog des folgenden Kalender ts, Im Obrigen ist Zahltag der ouf die Fallig?wif der Beitrdge
und Umlagebetrage folgende Werktag (8§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

For den Fall der nicht richtigen oder nicht vollsténdigen Beitragsnachweisung bleiben eine entsprechende
Nachforderung von BeitrGgen oder Umlogebetrdgen sowie die Fesisetzung einer GeldbuBle vorbehallen.
Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversténdnis der Beilragsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinfltig in gleicher Hohe fallig
werdenden Beilréige und Umlagebelrige an den jeweiligen salzungsgemdBen Zahltogen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfohrer

Dr. Noetzel




ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN
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Bis zum 7. eines Monats einreichen! .

Mehringplatz 15 - 1000 Berlin 61 - Fernruf: 25 82-1

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckam! Berlin West (BLZ. 100100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000 3004 00
Bank for Handel und Industrie AG (BLZ. 100 80000), Konto-Nr, 9222777 00
Berlingr Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr, 200 8050 00

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000}, Konto-Nr. 020992400

Berliner Volksbank (West) e. G. (BLZ. 10070000}, Konto-Nr. 99001 003
Sparkasse der Siadt Berlin West (BLZ. 10050000, Konto-Nr. 099000708

Zur weitersn Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeitgeber nach Ablauf eines {‘eden Monats bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 6 und 77 der Satzung der AOK Berfin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeitgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem Ei ll?
der Beilragsnachweisung konn ein Bufigeld fesigesetzi werden (§ 530 Abs, 1 Nr. 2 RVO). rnf dien?;n -
borkeit der Beitragsvorenthaltung gemaB §§ 529, 1428 RYO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewiesen.

Ven Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitrége und Umlagebetrdge langer ols eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag von 2 v.H. der rlcksténdigen Beitrdge und Umlagebetrage
erhoben werden (§§ 3%7a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den ous der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeitgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beilrge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrdge fir den
in der Beilragsnochweisung bezeichnelen Zeitraum in H5he des ebenfalls auf der Beilragsnachweisung
unﬁegebenon Gesamibetroges fristgerecht an die AOK Berlin zu enfrichten. EM:CIEc Erslﬁ“unﬂ‘wmprﬁdn
(§ 10 LFZG) kénnen gegaenubar den Beitrdgen aufgerechnel werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der eilrag!fordﬂrull'lz%, wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindet sind. Die

errechnung ist uusgvudnlossen, wenn Rickstdnde an UmIaEpebelr&gen oder Euomlsouu!vmidurungsf-
beilrGgen bestehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezahlte Erstattungsbeirdge zurickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder fwannsgald:r zu zahlen sind.

Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezaich-
neten Konten zu leisten.

Die Beitrdge und Umlagebelrdge sind for jeden Kalend t mit d Ablouf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Barlin).

Zohltag fir die mit Ablouf eines Kalend ts féllig g 4 Beitrdge und Umlagebetrége ist der
erste Werklag des folgenden Kalendermonats. Im Obrigen ist Zahltag der auf die Fﬂflli‘;idl der Beilrdge

und Umlaogebeirdge folgende Werktag (8§ 70 Abs. 2 und 77 der Salzung der ACK Berlin).

For den Fall der nicht richtigen oder nicht vollstdndigen Beitrogsnachweisung bleiben eine entsprechende
Nachforderung von Beitrdgen oder Umlagebetrdgen sowie die Festsetzung einer GeldbuBe vorbehalten.
Sofern die Beitragsnachweisung mil Einverstdndnis der B—eirrogubtniluny der ACK Berlin auch fir weitére
Monate gleichbleibend gilt, warden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hohe fallig
werdenden Beilrdge und Umlagebetrige an den jeweiligen salzungsgemdfien Zahltogen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfohrer

Dr. Noetzel




ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN
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Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonlo:
Postscheckamt Berlin West (BLZ, 100 100 10), Konto-Nr, 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-MNr. 1000300400
Bank fir Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000), Konto-Nr, 922277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Kento-MNr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr, 020972400

Berliner Volksbank (West] e. G. (BLZ. 100900 00), Konto-Nr. 99001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung is! unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Monats ei ichen (§§ 68 Abs. & und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit_Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem E‘"E""?
der Beitrogsnachweisung kann ein BuBgeld fesigesetzt werden (§ 530 Abs. 1 Nr.2 RVO). Auf die Straf-
barkeit der Beitragsvorenthallung gemafl §§ 529, 1428 RVO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewiesen,

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beilrge und Umlagebeirége lénger als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger SGumniszuschlag von 2 v.H. der ricksiandigen Beitréige und Umlogebetrige
erhoben werden (§§ 397a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilrogsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beilrége und — soweit nachgewiesen — die Umlogebeirdge fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten feilrnum in Hdhe des ebenfalls auf der Beilragsnachweisung
unqegebenan Gesamtbeirages frisigerecht an die AOK Berlin zu enlrichten. Eh::cil?. Er:h:ﬂunq‘wnlprﬁd\u
(§ 10 LFZG) kénnen gegenuber den Beilrdgen oufgerechnel werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitrogsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindet sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn ROckstdnde an Umlagebetréigen oder misozialversicherungs-
beitrGgen bestehen, Yorschisse oder zv Unrecht gezahlte Erstottungsbetrdge zurlickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder iwangaaelder zu zahlen sind.
Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konlen zu leisten.
Die Beitrdge und Umlagebelrdge sind for jeden Kalend t mit d Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).
Zohltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beitrage und Umlagebetrége ist der
erste Werkiag des folgend alend ts. Im Gbrigen ist Zohltag der ouf die Félligkeit der Beitrage
und Umlagebelrége folgende Werkiag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).
Fir den Fall der nicht richtigen oder nicht vollstdndigen Beitragsnachweisung bleiben eine entsprechende
Nachforderung von Beitrdgen oder Umlagebetrdgen sowie die Festsetzung einer GeldbuBe vorbehalten.
Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversténdnis der Beitragsableilung der AOK Berlin auch fir weiters
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hohe failig
werdenden Beitrége und Umlagebelrége on den jeweiligen satzungsgemdBen Zahltogen zu entrichten.

Allgemeine Oriskrankenkasse Berlin
Geschéftsfohrer

Dr. Noetzel




ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN

Bis zum 7. eines Monats einreichen! ‘

1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 25 82-1 Offentl. Dienststunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto :
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100 100 10}, Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bonk fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr, 1000 3004 00

Bank fir Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000), Konto-Nr. 9222777 00

Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconlo Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr. 020992400 - 9
Berliner Volksbank [West) e.G.m.b.H. (BLZ, 10090000), Konto-Nr. 97001003 3
Sparkosse der Stodt Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto-Nr. 099000708 : - .

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unoufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum

7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweilschrift mil Leistungsbescheid ist fir den Arbeitgeber bestimml. Bei nicht rechtzeitigem Eingang

der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungsstrafe verhdn% werden. Auf die Strofbarkeit der Beitrogs-
| vorenthaltung gemaf §§ 533, 534, 534, 1430 RVO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitr6ge und Umlagebelrdge ldnger als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger SGumniszuschlog von 2 v.H. der rickstdndigen Beilrdge und Umlogebetrdge

erhoben werden (§§ 3970 RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitragsnachweisung ersichilichen Arbeilgeber

Sie warden hiermit aufgefordert, die Beitrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrge fir den
in der Beitragsnochweisung bezeichneten Zeitraum in Hohe des ebenfolls ouf der Beitragsnachweisung
un%agebenen Gesamltbetrages frisigerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Eiwaige Erstaltungsanspriiche
{§ 10 LFZG] kénnen gegenuber den Beilrdgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindet sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rickstande an Umlagebetrdgen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrGgen besiehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezahite Erstattungsbeirdge zurlckzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zohlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldios auf eines der cbenstehend bezeich-
neten Konlen zu leisten.

Die Beitrdge und Umlcgebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Safzung der AOK Berlin).

Zahltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beitrdge und Umlaiehalrﬁu ist der
erste Werklag des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zahllag der auf die Félligkeit der Beilraige
und Umlagebetrdge folgende Werktag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Salzung der AOK Berlin).

For den Fall der unrichtigen oder unvellsténdigen Beitrogsnachweisung bleibt eine entsprechende Nach-
forderung ven Beitrdgen oder Umlagebetragen vorbehalten.

Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversténdnis der Beitragsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit cufgefordert, auch die kinftig in gleicher Héhe fallig
werdenden Beitrége und Umlagebetrége an den jeweiligen satzungsgeméfen Zahltogen zu enirichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Gaschéftsiohrer

Allgemeine
Ortakrankenkasse
Berlin




. Bis zum 7. eines Monats einreichen! .

. ]
ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN  Menringplatx 15 - 1000 Berlin 61. Fernruf: 25 82-1
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100100 10), Kento-Nr, 20 - 102

Bankkonten:
Bank fir Gemeinwirlschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000 300400
Bank fir Handel und Indusirie AG (BLZ. 100800 00), Konto-Nr. 922277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9708000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000
Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr, 020992400
Berliner Volksbank (West] e. G. (BLZ. 10090000), Konto-Nr. 99001003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. é und 77 der Salzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem _Eing'unr
der Beitrogsnachweisung kann ein Bul}%nld festgeseizt werden (§ 530 Abs. 1 Nr. 2 RVO). Auf die Straf-
barkeit der Beitragsvorenthaltung gemaf §§ 529, 1428 RVO, 150 AVG, 225 AFG wird hingewissen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beifra%e und Umlcgebeiﬁﬁa ldnger als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger Sumniszuschlog von 2 v.H. der ruckstdndigen Beilrége und Umlagebeirdge

erhoben werden (8§ 397a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitrége und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrége fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeitraum in Hohe des ebenfalls ouf der Beilragsnachweisung
nnqngebanﬂn Gesamlbetrages frislgerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Erslutlnns‘snﬂsprﬂda
(§ 10 LFZG) kénnen gegeniber den Beitrdgen cufgerechnet werden, Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweil die Erstattungsanspriche rindet sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rickstdnde an Umlagebetrégen oder Gesamtsozialversicherungs-
beitrdgen bestehen, Yorschiisse oder zu Unrecht gezahlte ErstattungsbetrGge zuriickzuzahlen sind, Ord-
nungssirafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zahlungen sind in baor an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.
Die Beitrdge und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).
Zahltag fir die mit Ablouf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beitrige und Umlagebetréige ist der
erste Werklag des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zahltag der auf die Fel!igieil der Beilrdge
und Umlagebelrége folgende Werkiog (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Salzung der AOK Berlin).
Fiir den Fall der nicht richtigen oder nicht vollstdndigen Beitrog hweisung bleiben eine entsprechende
Nachforderung von Beitrdgen oder Umlogebeirdgen sowie die Fesisetzung einer GeldbuBe vorbehalten.
Sofern die Beitragsnachweisung mit Einverstdndnis der Beitragsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinfiig in gleicher Hahe féllig
werdenden Beitrdge und Umlagebetréige an den jeweiligen satzungsgemdfien Zahltagen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschafisfihrer

Dr. Noetzel

Allgemeine
|\ Orukrenkenkasse
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-?_ ‘Bis zum 7. eines Monats einreichen! .
ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN 1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 2582-1 Offentl. Dienststunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 10010010}, Konto-Nr. 20 - 102

Bonkkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ, 100 101 11), Konto-Nr. 1000 300400
Benk fir Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000, Konto-Nr. $22277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr, 9708000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 100 40000), Konte-Nr. 200 805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000}, Konlo-Nr, 020972400

Berliner Volksbank (West] e.G.m.b.H, (BLZ. 10090000, Konto-Nr. §9001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ, 10050000}, Konto-Nr. 099 000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitrogsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Manals einzureichen {§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechtzeitigem Eingang
der Beitrogsnochweisung kann eine Ordnungssirafe verhdngt werden, Auf die Strafborkeil der Beilrags-
vorenthaliung gemaf EES:B. 534, 536, 1430 RVO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen. :
Von Arbeilgebern, die mit der Zahlung der Beilrﬂ%e und Umlagebetrige ldnger als eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger SGumniszuschlaog von 2 v.H. der rickstdndigen Beitrége und Umlogebeirage
erhoben werden (§§ 397a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilragsnachweisung ersichilichen Arbeitgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beilrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrage fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeilraum in Hohe des ebenfalls ouf der Beitrogsnochweisung
angegebenen Gesamibelrages fristgerecht an die AOK Berlin zu entrichlen. Etwaige Erstaltungsanspriiche
§ %0 LFZG) kdnnen gegeniber den Beilrdgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitrogsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriiche begriindet sind. Die
errechnung ist geschl wenn Rickstdnde an Umlogebelrdgen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrégen bestehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezahite frsluflungsbelrdga zuriickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zohlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldles cuf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.

Die Beitrage und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf fallig (8§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zahltog for die mit Ablauf ninoleulenderrnonuh féllig gewordenen Beitrége und Umlu?‘ei_)nlrﬁge ist der
A, s

erste Werktog des folgenden K Im Obrigen ist Zohitag der auf die Falligkeit der Beilrdge
und Umlogebetrdge folgende Werktag (58§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).
Fdr den Fall der unrichtigen oder unvollst@ndigen Beitrogsnachweisung bleibt eine entsprechende MNach-
forderung von BeilrGgen oder Umlagebetrdgen vorbehalten.

Sofern die Beilragsnachweisung mit Einverstdndnis der Beilragsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hahe féllig
werdenden Beitrdge und Umlagebetrige an den jeweiligen satzungsgemdfen Zahltogen zu entrichten,

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfohrer

i

Allgemeine
Ortskrankenkasse
Berlin




Bis zum 7. eines Monats einreichen! . : ;
o 4 “b

 ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE l&lﬂ 1 Berlin 61, Mehringplatx 15, Fernruf: 25 82-1 Offenll. Dienststunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber

A lite Arbeit Beitragskonto Nr.
“ i Manat ngestenq Mm:!ur Johe Tog | Monor | r . In:r 342 5 61’ |(yL
0410 €] ™ [To[v ¥37 Bl I SEE

mnnlich waiblich BUChUﬂgSCI rt

Anzohl der Arbeiter, fir die Umlagebetrdge gemafl § 14
g (Wird von der Kasse ausgefdilt)

Lohnfortzahlungsgesetz (LFZG) nachgewiesen wur

Beitiige — Versichertenanteile — zur Gruppe oM f om
Kronkenversidierung (allgemeine Baitriige) G NS // 07 FAlx2- :
Krankenversicherung (erhihte Beitriige) H i bl 0l 00 X2 ————
Rentenversicherung der Arbeiter K e f- 10l oolX2
Rentenversicdherung der Angestellten L L 7 7 RiBer — -
Bundesanstalt filr Arbeit M : T 141X 2 ]
=
2

S Basamisoziaiver-
X 2 i sicherungubaitrag |

=

iy

&% 8 8 SEF

Sl

Anzahl der bei der AOK Berlin gemeldeten krankenversicherungs- H : e 3 o
fﬂlchhgnn hs:hﬂth_tcn nach d-m Stand vom letzten Toge des |__: ¢ :

ohn- oder Gahnl‘.u..u g , Ober
den die Beitrag isung obgegeben wird; Nur ausfillen, Rentenvers, y!

wenn Arbeitgeberanteile fir Altersruhegeldempfanger  dor Atbeiter

'ﬂ."ﬂﬂ' Baittige oder fir von der Rentenversicherungspflicht befreite Rentenvrs. | | L
oligemaine Beitrige minnlich H ¥ . Ruhegehaltsempfdanger zu entrichten sind. der_Amgust /s

Umicge Um{ugep!hg&gn: Ga!umian'glﬂgf Gesamtsoll
nach § 14 " . > : - ” I . T
des LFIG ORI R s, T : vH.

s ]

welblich

Die nochgewlesanen Beltrige sowle Hmlanchﬂrﬂql und die sonstigen
Angoben stimmen mit den Lohn - und 6 gen Oberein. Ers gsanspriche (§10 LFZ6) sind nur besamtsumme
far bereits gezehiten Lohn geltend gemacht worden.

mgﬁgfnnn dos uimnnmtch{owu, der sich ouf der Ridkseite dnunlmondlhlw itschrift buﬁat wird hlltml‘l Erstattung geméd § 10 LF26
Berlin, den g (A e 19 J zu zohlender Ba!mgfﬁMun

=
ool Pl | e Slo ™

b B = i e i Y e e e e
ololRlo|o|olal s lvIoS e

of o

der Bossner I‘Hssloll I

Hend]erymrasso 19-20

¥ anmml. g EN i, Vrithrnchrift tﬂlrmlm und gegebenentalie Nafh @ @rpelolm Fulchbrdibicnly®n odor Steverbaratern
{EriButervng-sieho Rockseite) 1173 416.05




Postscheckkonto:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100 100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bonk far Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000 300400
Bank for Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000, Konto-MNr. 9222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 100 40000), Konto-INr. 200 805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000}, Konto-Nr. 020972400

Berliner Volksbank (West) e.G.m.b.H. (BLZ. 10090000), Konto-Nr. 99001003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!
Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeiigeber noch Ablauf eines jeden Monals bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeiigeber bestimmt. Bei nichl rechizeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnun%sslrofa verhdng! werden. Auf die Strafbarkeit der Beitrogs-
vorenthaltung gemaB §§ 533, 534, 535, 1430 RVO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beih'(':%e und Umlcgebetriige langer ols eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger SGumniszuschlag von 2 v.H. der rickstdndigen BeitrGge und Umlogebetrage
erhoben werden (§§ 3%7a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beilrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrége fir den

in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeitroum in Hohe des ebenfalls ouf der Beilragsnachweisung

anﬁegebenen Gesamtbetrages fristgeracht an die AOK Berlin zu enirichten, Elwaige Erstattungsanspriche

(§ 10 LFZG] kénnen gegenuber den Beitrdgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-

v:rachende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweit die Erstattungsonspriche begrindet sind. Die
errechnung ist ousgeschlossen, wenn Rickstdnde an Umlogebetrigen oder Gesamlsozialversicherungs-

beitrdgen bestehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezahlie Erstattungsbetrdga zurlickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zv zohlen sind.

Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin eder bargeldlos ouf eines der obenstehend bezeich-

nelen Konten zu leisten.

Die Beilrdge und Umlagebelrdge sind fir jeden Kalend t mit d Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1

und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zahltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beitrége und Umlciebeirdge ist der

erste Werklag des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zahllag der ouf die Falligkeit der Beitrdge

und Umlagebetrige folgende Werktag (§§ 70 Abs, 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Fir den Fall der unrichtigen oder unvollstdndigen Beilrogsnochweisung bleibt eine entsprechende Maoch-

forderung von Beitrigen oder Umlagebeirdgen vorbehalten.

Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversténdnis der Beilragsobleilung der AOK Berlin auch for weitere

Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Héhe fallig

werdenden Beitrdge und Umlagebetrége an den jeweiligen satzungsgemdfien Zahltagen zu entrichten.

Allgemei riskrankenk Berlin
Geschaftsfohrer

Allgemeine
Ortskrankenkasse
Berlin




ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE Bgllﬂ

Bis zum 7. eines Monats einreichen! ‘

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber

£ °

.
1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 2582:1 Offenil. Diensistunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr
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Postscheckkonto:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 10010010}, Konto-Nr. 20 - 102

Bankkenten:

Bank fir Gemeinwirtschafl AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000300400
Bank fir Hondel und Industrie AG (BLZ. 10080000}, Konto-Nr. $ 222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9708000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 100700 00), Kento-Nr. 020 9924 00

Berliner Volksbank (West) .G.m.b.H. (BLZ. 10090000}, Konte-Nr. 79001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto-Nr. 079 000 708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitrogsnachweisung ist unoufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablouf eines jeden Monats bis zum
7. des folganden Monals einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechtzeitigem Eingang
der Beitrogsnachweisung kann eine Ordnungsstrafe verhdng! werden. Auf die Strafbarkeit der Beitrags-
vorenthaltung gemaf §§53!, 534, 534, 1430 RYO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen,

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beilrﬂic und Umlagebelrdge ldnger als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag von 2 v.H. der rickstandigen Beitréige und Umlogebetrage
erhoben werden (§§ 3%7a RYO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitrogsnachweisung ersichllichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit oufgefordert, die Beitrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrége fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeitroum in Hohe des ebenfalls auf der Beilrogsnachweisung
angegebenen Gesamibelrages fristgerechi an die AOK Berlin zu enirichten. Etwaige Erslattungsanspriche
(§ 10 LFZG) kénnen gegeniuber den BeilrGgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine enl-
sprechende Tilgung der Beitrogsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindet sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rickstinde an Umlagebetrdgen oder misozialversicherungs-
beitrdgen bestehen, Vorschiisse oder zu Unrechi gezaohlie Egrsiottungshalrﬁge zurlckzuzahlen sind, Ord-
nungssirafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zahlungen sind in bar on die Kossen der ACK Berlin cder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konlen zu leisten.

Die Beitrége und Umlogebetrége sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zahltag for die mit Ablouf eines Kalendermonats fallig gewerdenen Beitrdge und Umlagebetrdge ist der
erste Werklag des folgenden Kolendermonals. Im Gbrigen ist Zahltag der ouf die Félligkeit der Beilrige
und Umlagebetriige folgende Werkiag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

For den Fall der unrichtigen oder unvollstdndigen Beitragsnachweisung bleibt eine entsprechende Naoch-
forderung von Beilrdgen oder Umlogebelrdgen vorbehalten.

Sofern die Beitragsnachweisung mit Einverstandnis der Beitragsableilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit oufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hohe fdllig
werdenden Beitrdge und Umlagebetrdge an den jeweiligen satzungsgemdBen Zahltogen zu entrichien.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschiftsfihrer

l

Allgemeine
Ortskrankenkasse

Berlin



® Bis zum 7. eines ﬁlonats einreichen! .
ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE B RLIN 1 Berlin 61, Mehringplats 15, Fernruf: 25821 Offentl. Dienstatunden: M.;uog bis Freitag 8.30—13 Uhr
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:

Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirlschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr, 1000 300400
Bank for Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000), Kento-Nr. 922277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. $708000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 100 40000), Konto-Nr. 200 8050 00

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 100700 00), Konto-Nr. 020992400

Berliner Volksbank (West) e.G.m.b.H. (BLZ. 10090000}, Konto-Nr. 97001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 079000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitrogsnachweisung is! g t vom Arbeilgeber nach Ablouf eines jeden Monals bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen {§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschriff mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimm!. Bei nicht rechizeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnur‘t&sslfu!a verhdng! werden, Auf die Strafbarkeit der Beitrags-
vorenthaltung geméf gm, 534, 536, 1430 RVYO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen,

T T

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Bei!rﬁg; ulr-|ld gmiog;helﬁ e langer als einadwl?d‘lm i:b\;e:;ug
v.H. der rickstandigen Beitrage un mlagebeirége

sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag von
erhoben werden (§§ 397a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitrogsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beilrdge und — soweil nachgewiesen — die Umlagebetrage fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeitroum in Hohe des ebenfalls auf der Beilrogsnachweisung
on%egebenen Gesamibetrages fristgerecht on die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Erslaliungsanspriche
(§ 10 LFZG) kénnen geqsa;ntlbu den Beitrdgen aufgerechnet werden. Die Aufrsd‘mung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitrogsforderung, wenn und soweit die Ersluilungsansén:-che egrindet sind. Die
errechnung ist ousgeschlossen, wenn Ricksténde on Umlogebeirdgen oder Gesamisoziolversicherungs-
beitrdgen bestehen, Vorschiisse oder zu Unrechl gezahlte Erstattungsbetrdge zuriickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldios auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.

Die Beilrdge wund Umlagebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Salzung der AOK Berlin).

Zohltag fir die mit Ablouf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beilrdge und Umlainl_n!rﬂge ist der
erste Werktog des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zahltag der ouf die Falligkeit der Beitrage
und Umlagebetrdge folgende Werktag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der ACK Berlin).
Fir den Fall der unrichfigen oder unvollstdndigen Beitrogsnochweisung bleib! eine entsprechende Nach-
forderung von Beilrégen oder Umlogebetrdgen vorbehalten.

Sofern die Beilragsnachweisung mit Einverstéindnis der Beitragsableilung der AOK Berlin auch fiir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit oufgefordert, auch die kinfiig in gleicher Hshe failig
werdenden Beitrdge und Umlagebetrége an den jeweiligen satzungsgem&Ben Zahltogen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschéftsfihrer

!




ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber

Bis zum 7. eines Monats einreichen! ‘
1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 25821 Offentl. Dienststunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr
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Postscheckkonlo:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000 300400
Bank fir Handel und Industrie AG (8LZ. 10080000), Konto-Nr, $222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 100 40000), Konto-Nr, 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000}, Kento-Nr, 020992400

Berliner Volksbank (West) e.G.m.b.H. (BLZ, 100 90000), Konto-Nr. 9001003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000], Konte-Nr. 097 000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitrogsnachweisung ist unoufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monals bis zum

7. des folgenden Monals einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeitgeber bestimmt, Bei nicht rechizeitigem Eingang

der Beitrogsnachweisung kann eine Ordnun%sslrafa verhdngt werden. Auf die Strafbarkeit der Beitrags-
varenthaltung gema&B 53533, 534, 536, 1430 RVO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesan.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beiln‘i%e und Umlagebetrége ldnger als eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlog von 2 v.H. der ricksléndigen Beitrdge und Umiagebelrdge
erhoben werden (§5 3%7a RYO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeitgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitrige und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrdge fir den
in der Beilragsnachweisung bezeichneten Zeitraum in Héhe des ebenfalls auf der Beilregsnochweisung
ongegebenan Gesamtbetroges fristgerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Erstattungsanspriche
(§ 10 LFZG) kénnen gegeniber den Beitrdgen oufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine enl-
sprechende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindet sind. Die
errechnung ist ousgeschlossen, wenn Rickstdnde an Umlogebeirdgen oder guamhoxmiver;icharungs-
beitrigen bestehen, Vorschiisse oder zu Unrecht gezahlite igninilungsbeir&ga zuriickzuzohlen sind, Ord-
nungssirafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten,

Die Beitrdge und Umlogebelrdge sind fir jeden Kolendermonot mit dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zaohltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats féllig gewordenen BeitrGge und Umlogebeirdge ist der
erste Werktag des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zahltag der ouf die Félligkeit der Beitrage
und Umlagebetrdge folgende Werklag (55 70 Abs, 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

For den Fall der unrichtigen oder unvollstdndigen Beitragsnochweisung bleibt eine enisprechende Nach-
forderung von Beitréigen oder Umlagebetragen vorbehalten.

Sofern die Beitragsnachwsisung mit Einversl@ndnis der Beilragsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hahe fallig
werdenden BeitrGge und Umlogebetrdge an den jeweiligen satzungsgemdBen Zahllagen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfohrer

I

\, Ortskrankenkasse




Bis zum 7. eines Monats einreichen! ‘
ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN 1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 25 82.1 Offentl, Dienststunden: Montag bis Freitag 8.90—13 Uhr
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckam? Berlin West (BLZ. 100 100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank for Gemeinwirlschoft AG Berlin (BLZ, 100 101 11), Konto-Nr. 1000300400
Bank for Handel und Indusirie AG (BLZ. 10080000), Konto-Nr. 9222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 97 08000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 100 40000}, Konto-Nr. 200 8050 00

Berliner Disconta Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr. 0209924 00

Berliner Volksbank (West) e.G.m.b.H. (BLZ, 10090000}, Konto-Nr. 97001003
Sporkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 100 50000), Kento-Nr. 097 000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden M ts @i ichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungssirafe verhdngt werden. Auf die Strafbarkeil der Beitrogs-
vorenthaliung gemaB §§ 533, 534, 536, 1430 RVO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeilgebern, die mit der Zahlung der Beilré%& und Umlagebetrdge ldnger als eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger S&umniszuschlog von 2 v.H. der rucksténdigen Beitrége und Umiagebeirdge
erhoben werden (§§ 3%7a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitrogsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrége fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten feilruum in Héhe des ebenfalls auf der Beilragsnachweisung
un%egabeﬂen Gesamtbefrages fristaerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Erstaltungsanspriche
{§ 10 LFZG) kannen gogB:ﬂDbtr den Beifrdgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweil die Erstc!tungsuns&:ﬁche egrindet sind. Die
errechnung ist ousgeschl . Wenn kstdnde an Umlogebeirtigen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrdgen bestshen, Vorschilsse oder zu Unrecht gezahlte Erstattungsbetrdge zurlckzuzahlen sind, Ord-
nungssirofen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder borgeldlos auf eines der cbenstehend bezeich-
nelen Konten zu leisten.

Die Beitrdge und Umlogebelr@ge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zohltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats féllig gewordenen Beitrage und Umlciel_.wlrdga ist der
erste \Berkl fi d lend Im Gbrigen ist Zahllag der ouf die Félligkeil der BeitrGge

ag des folg K 1
und Umlagebetrige folgende Werkiag (5§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

For den Fall der unrichtigen oder unvollstdndigen Beitrogsnachweisung bleibl eine entsprechende Nach-
forderung von Beitrgen oder Umlagebetragen vorbehalten.

Sofern die Beitragsnachweisung mit Einverstandnis der Beilragsableilung der ACK Berlin auch far weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit oufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hahe fallig
werdenden Beitrdge und Umlagebetrige an den jeweiligen satzungsgemdfien Zahltogen zu entrichten,

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfohrer

I

Ortskrankenkasse
Berlin




. Bis zum 7. eines Monats einreichen!

ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN

1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 25 821 Offentl. Diensistunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ, 100101 11), Konto-Nr. 1000 300400
Bank for Hondel und industrie AG (BLZ. 10080000, Konte-Nr. $222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Kento-Nr, 020992400

Berliner Volksbank [West) e.G.m.b.H. (BLZ. 10090000, Konto-Nr. $7001 003
Sporkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 099 000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnochweisung ist unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeitgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungsstrafe verhdng! werden. Auf die Strafbarkeit der Beitrags-
vorenthallung gemaB 88 533, 534, 534, 1430 RVO, 152 AVG, éﬁ AFG, 17 LFZG wird hingewissen.

Von Arbeilgebern, die mit der Zahlung der Beitrdge und Umlagebetrége lénger als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag von 2 v.H. der ricksténdigen Beitrége und Umlagebetrage
erhoben werden (8§ 397a RYO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den ous der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeitgeber

Sie werden hiermit uufgdordcrt, die Beitrége und — soweit nochgewiesen — die Umlagebelrage fir den

in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeilroum in Hohe des ebenfalls cuf der Beilrogsnochweisung

cnqugebeﬂeﬂ Gesamibetrages fristgerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwoige Erstaltungsanspriche

(§ 10 LFZG) konnen gegeniiber den Beitrdgen aufgerechne! werden. Die Aufrechnung bewirkl eine enl-

sprechende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweit die Erstattungsonspriche begrindet sind. Die
errechnung ist ousgeschlossen, wenn Rickstdnde an Umlagebetrdgen oder Gesamlsozialversicherungs-

beitragen bestehen, Vorschisse oder zu Unrechl gezahlte Erstattungsbetrage zuriickzuzahlen sind, Ord-

nungsstrafen oder iwnngsgaldum zahlen sind.

Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-

nelen Kenten zu leisten.

Die Beitrége und Umlagebelrige sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf féllig (8§ 70 Abs. 1

und 77 der Satzung der AOK Berlin),

Zahltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beitrége und Umlogebetrage ist der

erste Werktag des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zohltog der auf die Falligkeit der Beitrage

und Umlagebetrage folgende Werktag (5§ 70 Abs. 2 und 77 der Saizung der ACK Berlin).

Fir den Fall der unrichtigen oder unvollstandigen Beitragsnachweisung bleibt eine entsprechende Nach-

forderung von Beitrdgen oder Umlagebetragen vorbehalten.

Sofern die Beilragsnachweisung mit Einversiandnis der Beitrogsabreilung der AOK Berlin auch fir weitere

Monate gleichbleibend sll!"‘ werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hohe fallig

werdenden Beitrage und Umlagebetrige an den jeweiligen safzungsgeméBen Zohllogen zu entrichien.
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. Bis zum 7. eines Monats einreichen!

ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber

1

1 Berlin 61, Mehringplatx 15, Fernruf: 25 821 Offentl. Dienststunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr
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Postscheckkonto:

Postscheckami Berlin West (BLZ. 100100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr, 1000 300400
Bank for Hondel und Industrie AG (8LZ. 10080000), Konto-Nr. 9222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000}, Konto-Nr. 99 08000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr, 020992400

Berliner Volksbank (West) e.G.m.b.H. (BLZ, 10090000}, Konto-Nr. $9001 003
Sparkasse der Stad! Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeitgeber nach Ablouf eines jeden Monats bis zum

7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs, 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechtzeitigem Eingang

der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungssirafe verhdngt werden. Auf die Strafbarkeit der Beitrogs-

verenthaltung gemaB Egm. 534, 536, 1430 RVO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeilgebern, die mit der Zahlung der Beitrége und Umlngebelrﬁcge l&nger als eine Woche in Verzug
igen

sind, kann ein einmaliger Séumniszuschlog von 2 v.H. der rickstdn eitrage und Umlagebelrdge
erhoben werden (§§ 3%7a RYO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeitgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitrége und — soweit nochgewiesen — die Umlogebetrége fir den
in der Beitragsnachweisung' bezeichneten Zeitraum in Hohe des ebenfalls auf der Beilragsnachweisung
angegebenen Gesamlibetrages frisigerecht an die AOK Berlin zu entrichien, Eiwaige Erstatlungsanspriche
§ ?0 LFZG) konnen gegenuber den Beilrdgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitrogsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindet sind. Die
Verrechnung ist ousgeschlossen, wenn Rucksidnde an Umlagebeirdgen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrégen bestehen, Vorschiisse oder zu Unrecht gezahlte Erstattungsbetrdge zurickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.

Zohlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
nefen Konlen zu leisten.,

Die Beitrdge und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablouf féllig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zahltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats féllig gewordenen Beifrége und Uml_o?‘a!_mtrdgn ist der
erste Werktag des folgenden Kalendermonats. Im @brigen ist Zohltag der ouf die Félligkeit der Beilrdge
und Umlagebetrége folgende Werktag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin),

Fir den Fall der unrichtigen odar unvollsténdigen Beitrogsnachweisung bleibt eine entsprechende Nach-
forderung von Beitrdgen oder Umlagebetrdgen vorbehalten.

Sofern die Beilragsnachweisung mit Einversidndnis der Beilrogsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werdan Sie hiermit aufgefordert, ouch die kinftig in gleicher Hohe féllig
werdenden Beitrdge und Umlagebetrége an den jeweiligen salzungsgemé&fien Zohltogen zu entrichten,

g r Berlin
Geschaftsfihrer

[

Allgemeine
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Berlin




ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN

. Bis zum 7. eines Monats einreichen!

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber

i
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1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 25 821 Offentl. Dienststunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr
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Postscheckkonto:

Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 10003004 00
Bank for Handel und Industrie AG [BLZ. 10080000}, Konto-Nr, 9222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000}, Konto-MNr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr. 020992400

Berliner Volksbank {West) e.G.m.b.H, (BLZ. 10090000), Konto-Nr. 9001003
Sparkasse der Slad! Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto-Nr. 099 000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeitgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Salzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungsstrafe verhéngt werden. Auf die Strafbarkeit der Beilrogs-
vorenthaltung gemdf §E533, 534, 536, 1430 RYO, 152 AYG, 225 AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

VYon Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beiir&q"u und Umlogebetrige ldnger als eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger S8umniszuschlag von 2 v.H. der rucksléndigen Beitrage und Umlogebelrdge
erhoben werden (§§ 3970 RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beilrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrdge fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeitraum in Hohe des ebenfalls ouf der Beilragsnachweisung
angegebenen Gesamibetrages frisigerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Erstaltungsanspriche
(§ 10 LFZG) kbnnen gegenitber den Beitrégen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitrogsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindel sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rickstinde an Umlogebelrégen oder Gesomisoziolversicherungs-
beitrégen bestehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezahite Erstattungsbetrdge zurlickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zohlen sind.
Zohlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.

Die Beitrdge und Umicgebetrdge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zohltag fur die mit Ablouf eines Kalendermonas féllig gewordenen Beitrége und Umf‘niel_:elrﬁg! ist der
erste Werktag des folgenden Kalendermonats. Im dbrigen ist Zahltag der auf die Félligkeit der Beitrége
und Umlagebetrége folgende Werktag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AQK Berlin).
Fir den Fall der unrichtigen oder unvollstdndigen Beilragsnachweisung bleibt eine entsprechende Nach-
forderung von Beitragen oder Umlogebetrdgen vorbehalten.

Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversidndnis der Beitragsabreilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, ouch die kinftig in gleicher Hahe fallig
werdenden Beitrige und Umlagebelrdge an den jeweiligen satzungsgemdfien Zahllagen zu entrichten,

Allgemeine Oriskrankenkasse Berlin
Geschaftsfihrer

i

Allgemeine
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. Bis zum 7. eines Monats einreichen!

ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt

beim Arbeitgeber

1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 25 82-1 Offentl. Dienststunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr
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Postscheckkonto:

Postscheckamt Berlin West (BLZ. 10010010), Konte-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschoft AG Berlin (BLZ. 100101 11), Konto-Nr. 1000 3004 00
Bank for Handel und Industrie AG (BLZ, 10080000, Konto-Nr. 222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konte-Nr. §9 08000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto-Nr. 200 805000

Berliner Disconfo'Bank AG (BLZ. 10070000, Konto-Nr. 020992400

Berliner Volksbank (West) e.G.m.b.H. (BLZ. 10090000), Konto-Nr, 9001003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konto-Nr. 079000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Manals einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeiigeber bestimm?t. Bei nicht rechtzeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungsstrafe verhangt werden. Auf die Strafbarkeit der Beitrogs-
vorenlhallung gemaB é?m 534, 536, 1430 RVO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeilgebern, die mit der Zahlung der Beitrﬁ%c und Umlagebetrige IGnger als eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag von 2 v.H. der rucksténdigen Beitrage und Umlagebetrége
erhaben werden (§§ 397c RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrage fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeilroum in Hohe des ebenfalls ouf der Beilragsnachweisung
nnqegebenen Gesamibefrages fristgerecht an die AOK Berlin zu entrichten. Etwaige Enfnflunq:ansprﬂd\e
(§ 10 LFZG) kdnnen gegenuber den Beilrdgen aufgerechne! werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung dergBeirragsfardsrung, wenn und soweit die Erstaltungmﬂs&rﬁche egrinde! sind. Die

errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rickstdnde an Umlagebetrigen oder Gesamtsozialversicherungs-
beitrégen besiehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezchlte Erstattungsbetrdge zurlckzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.

Zahlungen sind in bar an die Kessen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konlen zu leisten.

Die Beitrdge und Umlogebelrdge sind fir jeden Kalendermonatl mit dessen Ablouf féllig (§§ 70 Abs. 1
vnd 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zaohltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonals féllig gewordenen Beitrdge und Umlc?‘-belrﬂge ist der

erste Werklog des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zahllag der ouf die Félligkeit der Beilrage
und Umlaogebsirdge folgende Werktag (5§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Fir den Fall der unrichtigen oder unvollstdndigen Beilragsnachweisung bleibt eine entsprechende Nach-
forderung von Beitrdgen oder Umlogebetragen vorbehallen.

Sofern die Beilrogsnachweisung mil Einverstdndnis der Beitragsabreilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgeforder!, ouch die kinftig in gleicher Héhe féllig
werdenden Beitrdge und Umlogebelréige an den jeweiligen satzungsgemdfien Zahltagen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin

Geschaftsfihrer
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. Bis zum 7. eines Monats einreichen!
ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 25 82.1 Offentl. Dienststunden: Montag bis Freitag 8.30—13 Uhr
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Postscheckkonto:

Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100 100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11}, Konto-Nr. 1000300400
Bank fur Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000), Konto-Nr. 922277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 99 08000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 100400 00), Konlo-Nr. 200 805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ, 10070000), Konto-Nr. 0209924 00

Berliner Volksbank (West) .G.m.b.H. (BLZ. 10090000}, Konto-Nr. 99001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbeilgeber nach Ablouf eines jeden Monals bis zum
7. des felgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechizeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungssirafe verhdngt werden. Auf die Strofbarkeit der Beilrags-
vorenthaltung gemafl g?m, 534, 536, 1430 RVO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitrdge und Umlagebetriige [&nger als eine Woche in Verzug

sind, kann ein einmaliger SGumniszuschlog von 2 v.H. der ricksténdigen Beitrdge und Umlogebetrdge
erhoben werden (§§ 3970 RVO, 17 LFZG]).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit oufgefordert, die BeilrGge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebelrdge fir den
in der Beilrogsnachweisung bezeichnelen Zeilroum in Héhe des ebenfalls auf der Beitragsnachweisung
angegebenen Gesamibetrages fristgerecht an die AOK Berlin zv entrichten, Etwaige Erstattungsanspriche
(§ 10 LFZG) kénnen gegenuber den Beilrégen aufgerechnet werden, Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweit die Ersluﬂung:nnsgrﬁche egrindet sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rickstdnde an Umlagebetrégen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrdgen bestehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezohlte Erstattungsbefrage zuriickzuzahlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwongsgelder zu zahlen sind.
Zaklungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.

Die Beitrége und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalendermona! mit dessen Ablouf fatlig (8§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zahltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonats fallig gewordenen Beitrége und Umlu?‘ebeirﬁga ist der
erste Werktog des folgenden Kalendermonats. Im Gbrigen ist Zahltag der auf die Félligkeit der Beilréige
und Umlagebetrége folgende Werklag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).
Fir den Fall der unrichtigen oder unvollsténdigen Beilragsnochweisung bleibt eine entsprechende Nach-
forderung von Beitrégen oder Umlagebetrégen vorbehalten.

Sofern die Beilragsnachweisung mit Einverstdndnis der Beitrogsabreilung der AOK Berlin auch fir weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit cufgefordert, auch die kinftig in gleicher Héhe fallig

werdenden Beitrige und Umlagebelrage an den jeweiligen salzungsgemdfen Zahllagen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
GeschaftsfGhrer
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Postscheckkonlo:
Postscheckamt Berlin West (BLZ. 100100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr. 1000 300400
Bank for Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000), Konto-Nr. 22277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 100400 00), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr. 020972400

Berliner Volksbank (Wesi) e.G.m.b.H. (BLZ. 100 90000), Konto-Nr. 99001003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beilragsnachweisung ist unoufgefordert vom Arbeitgeber nach Ablauf eines jeden Menats bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Salzung der AOK Berlin].

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechtzeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungssirofe verhdngt werden. Auf die Strofbarkeit der Beitrags-
vorenthaltung geméaB §§5:n, 534, 534, 1430 RVO, 152 AVG, 5.5 AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung dar Beiirﬁ%e und Umlagebeirdge !ﬁnger als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger SGumniszuschlag von 2 v.H. der ricksténdigen Beitroge und Umlagebetrage
erhoben werden (§§ 3970 RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sia werden hiermit aufgefordert, die BeilrGige und — soweit nochgewiesen — die Umlogebetrage fir den

in der Beitrogsnochweisung bezeichneten fei!ruum in Héhe des ebenfalls ouf der Beitrogsnachweisung

nn%agaben&n Gesamlibetrages fristgerscht an die AOK Berlin zu entrichien. Etwaige Erstoltungsanspriche

(§ 10 LFZG) kénnen gegeniber den Beilrgen aufgerechne! werden, Die Aufrechnung bewirkt eine ent-

sprechende Tilgung de:gBeiTrugsforderung. wenn und soweit die Erstattungsanspriche begrindet sind. Die
errechnung ist ausgeschlossen, wenn Ricksténde on Umlagebetrigen oder Gesamtisozialversicherungs-

beitrégen bestehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezahlte Erstattungsbetréige zurickzuzahlen sind, Ord-

nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zohlen sind.

Zohlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der cbenstehend bezeich-

nefen Konlen zu leisten.

Die Beitrdge und Umlogebelrdge sind filr jeden Kalend t mit d Ablauf fallig (§§ 70 Abs. 1

und 77 der Salzung der AOK Berlin).

Zahltag fir die mit Ablauf eines Kalendermonals féllig gewordenen Beitrdge und Umlagebetrage ist der

erste Warklag des folgenden Kolendermonats. Im Gbrigen ist Zahltag der ouf die Falligkeit der Beitrdge

und Umlagebetrage folgende Werktag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Fir den Fall der unrichtigen oder unvollstdndigen Beilrogsnachweisung bleibt eine entsprechende Nach-

forderung von Beitrdgen oder Umlagebetrégen vorbehalten.

Sofern die Beitrogsnachweisung mit Einversténdnis der Beitragsabreilung der AOK Berlin ouch fir weilere

Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hohe féllig

werdenden Beitrige und Umlagebelrige an den jeweiligen salzungsgeméBen Zahlitagen zu entrichlen.

Allgemeine Ortskrankenk Berlin
Geschaftsfihrer

[

Allgemeine
Ortskrankenkasse
Berlin /
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. g Bis zum 7. eines Monats einreichen! ‘
ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE BERLIN 1 Berlin 61, Mehringplatz 15, Fernruf: 25821 Offentl. Dienststunden: Montag bis Freitog 8.30—13 Uhr
Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckam?t Berlin West (BLZ. 100 100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bank fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr, 1000 300400
Bank fir Hondel und Industrie AG (BLZ. 10080000}, Konlo-Nr. 9222 777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000}, Konte-MNr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ. 100 40000), Konto-Nr. 200 805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr. 020792400

Berliner Volksbank (West) e.G.m.b.H. (BLZ. 10090000, Konte-Nr. 9001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 10050000), Konte-Nr. 099000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitragsnachweisung ist fgefordert vom Arbeilgeber nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des folgenden Monats einzureichen (§§ 68 Abs. 5 und 77 der Satzung der AQK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt, Bei nicht rechtzeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungssirafe verhGng! werden. Auf die Strofbarkeit der Beilrogs-
vorenthaltung geméf} E:,?saa, 534, 536, 1430 RYO, 152 AVG, AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeilgebern, die mit der Zahlung der Seilrﬁq; und Umlagebetrdge langer als eine Wache in Verzug
sind, kann ein einmaliger S&umniszuschlog von Z v.H. der rucksiandigen Beilrdge und Umlogebelrdge
erhoben werden (§§ 397a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den aus der Beilragsnachweisung ersichilichen Arbeilgeber

Sie werden hiermit aufgefordert, die Beitrdge und — soweit nachgewiesen — die Umlagebetrége fir den
in der Beitragsnach g bezeichnet eitraum in Hohe des ebenfalls auf der Beilrogsnochweisung
unﬁegabanen Gesamtbetrages frisigerachl an die AOK Berlin zu entrichlen. Etwaige Erstattungsanspriche
(§ 10 LFZG) kénnen gegacnﬁbu' den Beilrégen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirkt eine ent-
sprechende Tilgung der Beitragsforderung, wenn und soweit die Erstattungsanspriiche begrindet sind. Die

errechnung ist ausgeschlossen, wenn Rucksidnde an UmlagebetrGgen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrégen bestehen, Vorschiisse oder zu Unrecht gezahlte Erstattungsbetrdge zuriickzuzohlen sind, Ord-
nungsstrafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.

Zahlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos auf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten,

Die Beitrdge und Umlagebelrdge sind fir jeden Kalendermonat mit dessen Ablouf féllig (§§ 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zaohltag fir die mit Ablouf eines Kalendermonats féllig gewordenen Beitrdge und Urnraiehelrﬂgc ist der
erste Werklog des folgenden Kalendermonats. Im dbrigen ist Zahltag der ouf die Falligkeit der Beitrage
und Umlogebeirdge folgende Werktag (5§ 70 Abs. 2 und 77 der Salzung der ACK Berlin).

For den Fall der unrichtigen oder unvollsidndigen Beitrogsnaochweisung bleibt eine entsprechende Naoch-
forderung von Beilrigen oder Umlagebetragen vorbehalten.

Sofern die Beitragsnachweisung mit Einversidndnis der Beilrogsableilung der AOK Berlin auch for weitere
Monate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, ouch die kinftig in gleicher Hahe fallig
werdenden Beitrdge und Umlogebetrdge on den jeweiligen satzungsgemdBen Zahltogen zu entrichten.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschaftsfihrer

l




ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE Bg.lﬂ

‘Bis zum 7. eines Monats einreichen! .

Beitragsnachweisung Zweitschrift — verbleibt beim Arbeitgeber
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Postscheckkonto:
Postscheckamt Berlin West [BLZ. 100100 10), Konto-Nr. 20 - 102

Bankkonten:

Bonk fir Gemeinwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100 101 11), Konto-Nr, 1000 3004 00
Bank fiir Handel und Industrie AG (BLZ. 10080000), Konto-Nr. $22277700
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto-Nr. 9908000 100

Berliner Commerzbank AG (BLZ, 10040000), Konto-Nr. 200805000

Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto-Nr, 020992400

Berliner Volksbank (West) e.G.m.b.H. (BLZ. 10090000}, Konto-Nr. 99001 003
Sparkasse der Stadt Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto-Nr. 099 000708

Zur weiteren Beachtung!

Die Beitrogsnachweisung ist unaufgefordert vom Arbaii;ge!ur nach Ablauf eines jeden Monats bis zum
7. des.folgenden Monats einzureichen (§§68:Abs. 5 und 77 der Setzung der AOK Berlin).

Die Zweitschrift mit Leistungsbescheid ist fir den Arbeilgeber bestimmt. Bei nicht rechtzeitigem Eingang
der Beitragsnachweisung kann eine Ordnungsstrafe verhdngt werden. Auf die Strafbarkeit der Beitrogs-
vorenthaltung gemaf ,t'}?m 534, 536, 1430 RYO, 152 AVG, 55 AFG, 17 LFZG wird hingewiesen.

Von Arbeitgebern, die mit der Zahlung der Beitrdge und Umlagebetréige langer als eine Woche in Verzug
sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag von 2 v.H. der rlickstandigen geitrﬁqt und Umlogebetrage
erhoben werden (§§ 3%7a RVO, 17 LFZG).

LEISTUNGSBESCHEID
an den gus der Beitragsnachweisung ersichtlichen Arbeilgeber

Sie werden hiermil aufgefordert, die Beilrdge und — soweil nachgewiesen — die Umlagebeatrdge fir den
in der Beitragsnachweisung bezeichneten Zeitraum in Héhe des ebenfalls ouf der Berjrogsnachweisung
angegebenen Gesamtbelrages fristgerechl an die AOK Berlin zu entrichlen, Elwaige Erstottungsanspriche
(§ 10 LFZG) kénnen gegeniber den Beitrdgen aufgerechnet werden. Die Aufrechnung bewirk! eine ent-
v:rechenda Tilgung der Beitrogsforderung, wenn und soweit die Ers#uliungmnssr&che riindet sind. Die
errechnung ist geschl , wenn Rickstande an Umlagebelrdgen oder Gesamisozialversicherungs-
beitrigen bestehen, Vorschisse oder zu Unrecht gezahlie Egrsiuﬂungsbalrage zurickzuzahlen sind, Ord-
nungssirafen oder Zwangsgelder zu zahlen sind.
Zohlungen sind in bar an die Kassen der AOK Berlin oder bargeldlos ouf eines der obenstehend bezeich-
neten Konten zu leisten.

Die Beitrdge und Umlagebetrdge sind fir jeden Kalendermonot mit dessen Ablouf fallig (88 70 Abs. 1
und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Zahltag far die mit Ablauf eines Kalendermonats féllig gewordenen Beitrdge und Umlagebeirage ist der
erste Warklog des folgenden Kalendermonets. Im Gbrigen ist Zohltag der auf die Falligkeit der Beitrdge
und Umlogebelrdge folgende Werklag (§§ 70 Abs. 2 und 77 der Satzung der AOK Berlin).

Fir den Fall der unrichtigen oder unvollstdndigen Beitrogsnachweisung bleibt eine entsprechende MNach-
forderung von Beilrigen oder Umlogebetrégen vorbehalten.,

Sofern die Beitragsnachweisung mit Einverst@ndnis der Beitragsabteilung der AOK Berlin auch fir weitere
Menate gleichbleibend gilt, werden Sie hiermit aufgefordert, auch die kinftig in gleicher Hahe fallig
werdenden Beitrdge und Umlagebetrdge an den jeweiligen satzungsgemdfien Zahltogen zu entrichien.

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
Geschafisfihrer

l




Beleg-Nr, ~

Buchungsstelle: 400

Berlin 41, den 5. Februar 1979

Jahr ... Buchhandiung
Ausgabe - Anweisung der Gossner Mission
Buchhandlung der Gossner Mission an die Kasse ?:?,I,mf,s::m:‘?e,:‘g‘f?
e T e S L e e e e e e e e e o e o T e e e e e o e e R R T s e I e e T e e N N e s e e e e e o ‘
;_r"l Zahlbar in folgenden
Teilbetragen: |
! Zahlungstermin zum DM Zahlungszeitraum Zahlungsn?chweqis 1
gebucht Gm...?...é-‘- — i‘] |
7.02.79 633,50 Januar Post  Bank K,O‘(‘F ’
,’ L
7.03.79 633,50 Febraar PS4, 4.3:08 5&,,
J_ [rf :'\b an L'..‘rbf"“uk I
A . 7.04.79 629,60 Mirz K*;' 420 14 _g;_;.}_igé:_

/

. Betrag insgesamt: 1,896, 60 in BuchStabof hscacecisiasBonnsssons
f,  wevee= Tausendachthundertsechsundneunzige—emeecececemeooooooo Deutsche Mark

1
S sEE=S=s====== === m====== e e e

Empfénger Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin, 1000 Berlin 61
9904000100

Zahlungsweg Barzahdang -~ Uberweisung auf Konto 996866 Berl. Bank AG |
BLZ 100 200 00 oder PSeh+kite,—20-302—BlnW

Rechtsgrund Beitri : . :
ge fiir die Monate Januar - Mi 1978
der Ausgabe Beitragskonto-Nr, 312561/4 st H
Beigeflgte
| Belege et

Rechnerisch sowie sachlich gepriift und fest rstellt
| Berlin 41, den 5.2.1979

(Unterschrift)
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BelegTNr.

Buchungsstelle: 400

Berlin 41, den 6. Mirz 1978
Buchhandiung

Jhr der Gossner Mission |
Ausgabe -~ Anweisung \ Handeryatrasse 18-
der Gossner Mission an die Kasse i 4
I e e e o e T T e e e e T T S T O S N S N e e e e e e e e
Zahlbar in folgenden
Teilbetragen:
E;_ Zahlungstermin zum DM Zahlungszeitraum Zahlung%naqgﬁei%
— gebuchtam_ 1.3 0o U‘ O
07.03,78 300,16 Februar Egﬁ Bank &mﬁ! '
07.04.78 600,08 Mirz % 40 B/ 4 (%
& 07,05.78 606,60 April X‘;?,{ ﬁ
y 07.06.78 606, 60 Mai l de 6.6.7¢ LLI
07.07.78 606, 60 Juni e LAY dJ
07.08.78 606 , 60 Juli o 9P
07.09.78 659,58 August " Q;q.h}) LL -'%J-
07.10.78 657,94 September v Q 10.?3 ﬂ
07.11.78 633,50 Oktober b
07.12.78 _ 905,86 November é ?A ?J/ &
Tl d d. Umb.a.Verbdlk.
31:12.76 633,50 Dezember Kto., 180 Vil
BE. §.). ¥
6:811,02 frtt. &7 & _
R Betrag insgesemt: 15 BUCHETabeN carccsennnnnsnnansnsd
------ SechStauRenAROREAUNAOr t810bZENN ~mm v m e c e e e e e ame OB USCHE Ma!!l!

e e N e e e e s S S S SEEENERE S T T T OIS ES

Empfénger Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin, 1000 Berlin 61

Zahlungsweg Baoxantxaxx ~ Uberweisung auf KontoNr. 99080001
Berl. Bank AG, BLZ 100-—266—08-® -
PSch.Kto, Nr. 20-102 BlaW

Rechtsgrund Beitrige
der Ausgabe Beitragskonto-Nr. 312561/4

Beigefugte
Belege

Rechnerisch sowie sachlich gepriift und festznstellt
Berlin 41, den 6, Mdrz 1978

(Unterschrift)
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Buchhandlung der Gossner Mission an dic Kasse

Beleg:Nr.:

Buchungsstelle: 400 5h"ﬂf
Berlin 41, den 9. Februar 1976 197 ¢
Buchhandiungy

Jahres-
Ausgeabe - Anveisung

der Gosshs or Llission

- Handjerystrasse 19-20
> ™= 1000 BERLIN 41

- - ——h
e e e -

—— e

Tullbctragen
Zahlungstermin zum DM Zahlungszeitraum Zahlungsnachweis
S e o g 3 0 :
10.02.1976 238,40 Januar pm___awg' _-Kgss® )
10.03.1976 . 238,40 Februar bk. 5.3 36 U
10,04.1976 EaES e R e
£19:93,1976 =g== ___ April AL TSR
10.06.1976 514,66 Y d)( ¥ o -
_10.07.1976 ‘?lilﬁf_____ Juni § f;? ‘?5 éﬁ
10.08.1976 492,08 Juli | 32 ___f_:l_( .iz’
10.09.1976 488,42 August W 5.9.9 i
10.10.1976 488,42 September : ___’,1’ 10.7¢ U [E A
10.11.1976 488,42 Oktober _Q_ji_}.é lﬂ'
10.12,1976 651, - November 13 f_ﬁ 6_7136 dZ{
umgebucht auf ¥erbind-
PlsiRenane . Siember lichkeiten Kto.180 110yl
Betras insgesamt: .602.88 in Buchstaben: _ i ST 5 g
4,602,88 sy 1yt
~====--=Viertaus angsechshugdg;tzwq;r—:::::---- ----- ==Deutsche Mark
a:=-=======:l====—-=-========== ==== =‘--_-========"_'=ﬂ===ﬂ=.’3
Empfénger Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin, 1000 Berlin 61 § 8
Zahlungswer BEXXRRXABE - bervcisung auf Konto Nr. 9908000100 Bln.Bk.AG
oder PSchKto. Nr., 20-7102 Berlin-West :
;Y
Rechtsgrund Beitrige
der Ausgabe Beitragskonto-Nr, 312 561/4
T e T R e L - o
Belege =

Rechnerisch sowie sachlich gepriift und festgest-llt

Berlin 41, den

R et s . S — ", . S s e, e . i i

9. Februar 1976
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Allgemeine Oriskrankenkasse Berlin

Beitragskonto Nr. -? 42 o % it

Erklarun Qg gemdfl §§ 2 Abs.4 und 3 Abs. 2 der Beitragsiiberwachungsverordnung vom 28. 6. 1963
(GVBL. Berlin 1963 Seite 791 ff.)

Es wird bestétigt, dafl bei der heutigen Betriebspriifung dem Beaufiragten der Allgemeinen Ortskrankenkasse
Berlin samtliche Betriebsunterlagen ber Lohn- und Gehaltszahlungen sowie Dber Sonderzuwendungen aller

in der Zeit vom/ﬁ/? { bis A 2/7,{

beschéftigten Personen vorgelegt worden sind.

Ich versichere ausdriicklich, daf} ich aufler den vorgelegten Betriebsunterlagen keine weiteren Geschéftsbiicher
oder Listen (z. B. Uber die Auszahlung von pauschalbesteverten Beziigen) fihre, aus denen Angaben Uber die
Art und den Arbeitsverdienst der Beschéftigten sowie tber die Daver der Beschéftigung hervorgehen.

Mir ist bekannt, daf} ich, falls meine Angaben der Wahrheit nicht entsprechen, ordnungswidrig im Sinne der
§§ 318 a und 530 RVO gehandelt habe.

Eine Durchschrift dieser Erklérung wird mir ausgehéndigt. B
u Cihandly ng
&ssn ’lssl
-8 k. Nya.r
Berlin, den 41,

(Stempel und Unterschrift des Arhmfgebers oder seines Vertreters)

10.0576 460-02




Allgemeine Oriskrankenkasse Berlin PostscheckRonto: Pestechechamt Berlin West (BLZ. 10010010), Konte. N, 80~ 908 #3 1on

Bankkonten:
1 Berlin 61, Mehringplatz 15 Bank fir Gemainwirtschaft AG Berlin (BLZ. 100101 11), Konto Nr. 1000300400
Fernruf 2582-1 Bank fir Hande! und Indusirie AG (BLZ. 100 80000), Konto Nr, 9222777 00
Berliner Bank AG (BLZ. 10020000), Konto Nr, 9908000100
Telex-Nr. 184932 Berliner Commerzbank AG (BLZ. 10040000), Konto Nr, 200805000
Berliner Disconto Bank AG (BLZ. 10070000), Konto Nr, 020992400
Offentliche Dienststunden: Montag — Freitag 8,30 =13 Uhe Berliner Volksbank (West) e. G, (BLZ. 100 50000), Konto Nr. $9001 003

Sparkasse der Stad! Berlin West (BLZ. 100 50000), Konto Nr, 099000708

rlzlvrm‘hwﬁrﬂ.uhinfﬁrm 1
. BUCHHANDLUNG DER 312 561 4
GOSSNER-MISSION Beitragskonto Nr.
¢ 15404476
Datum
1000 BERLIN 41
HANDJERYSTR.19 31
L —l H--Be.ﬂrﬁ

Auvfforderung zur Zahlung eines Beitragsvorschusses/Umlagevorschusses*) — Leistungsbescheid
T Sehr geehrte Damen und Herren!

Leider haben Sie die Beitragsnachwelsung fir den unten angegebenen Monat nicht elngerelcht und die Sozlalversicherungsbelirdge/Umlage-
betrdge nach dem Lohnfortzahlungsgesetz (Spalte 1) *) trofz Fdlligkeit nicht gezahlt.

Nach §§ 408, 1400 RVO, 122 AVG und 179 AFG in Verbindung mit § 70 Absatz 6 unserer Satzung/§ 17 LFZG in Verbindung mit § 80 unserer
19*) fordern wir Sie daher auf, die in Spalte 1*) angegebene VorschuBforderung binnen einer Woche nach Erhalt dieser Aufforderung zu

] Iﬂwdl elne Woche mit der Zahlung der Beitrdge/Umlagebetrdge (Spalte 1) *) in Verzug geralen sind, setzen wi
szuschlag in der unten bezeichneten Hohe fest (Spale 2). % o oo 3

alb der gesetzten Frist nicht geleistet, so muB zu unserem Bedauern die VorschuBforderung elnschlieBlich Sdumniszuschldge
B e

Sie die f ; Wordm Beitrdge/Umlagebetriéige *) vor dem Datum dieses Bescheides getilgt haben, bitten wir, diese Aufford
die Festseizt ﬂl“ Sdumniszuschlages als gegenstandslos zu beirachten, es sei denn, Sie erhalten einen besonderen Bescheid, P

X

. %:ugwomhus:f) afﬁ?ﬁﬁ%&;‘n Zu zahlender Betrag
o "“"“'”" Monat : DM
X da. V_tw;l,ufe ,-_;-,-,{--‘I.L?-ﬂ i 2 2 ¢

Ah ¢ em gld et 'W“‘J"’- 300,00 3.76 €400 306,00
( .'.thit-:-o R -‘k-ﬁf". it der
Mft Heorw. Kisten an 20,0736 ﬁﬂ,

‘) Umlagebetrége und Saumniszuschlige nach dem Lohnfort-
zahlungsgesetz (LFZG) sind nur dann enthalten, wenn sie
aufl Grund der Tellnahme des Arbeilgebers am Ausgleich
dar Arbeitgek fwendungen zu zahlen sind,

Hochachtungsvoll

Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin
GeschéftsfUhrer

Dr. Noetzel

[ Bl e 01175 47400




Beleg-Np, “ U i O —
v Buchungsstelle: 400 O -
Berlin 41, den 4. Februar 1977
e Buchhandlung
o der Gosener Mission |

Ausgabe -~ Auwelsung

Hand]erystrasse 19-20}
1000 BERLIN 41' ™

Buchhandlungder Gossner Mission an die Kasge

Zahlbar in folgenden
Teilbetragen:

Zahlungstermin zum DM Zahlungszeitraum aahlungsbffohﬁg‘is7
gebucht am_7.#. 2 /
198821 S S il Bost  Bank sse
g 10.03.1977 373,44 Februar Be. £33 4 2
@ 10-04.197 373,44 Mirs w YW
10.05.1977 373,44 April Psi 6.7 2
e L9 :
10,06.1977 471,10 Mai Rk [4 ”
10.0T7.1977 369,32 Juni h
10.08.1977 417,30 Juli 2
10.09.1977 591,10 August n
10.10.1977 568,72 September I
10.11.1977 568,72 Oktober h
10.12.1977 392,50 November "
= hw& 6. dlﬂ
‘ 31.12,1977 797,96 _]fzember ,}” / »
_ Betrag insgesamt: 5.670,48 in Buchstaben: Fﬁn ta sen
------------------ hundertsiebzig
#. Empfénger Barmer Ersatzkasse, 1000 Berlin 41
% _
- Zahlungsweg Barovaixiaong - Uberweisung auf Konto Nr. 040W
Berliner Bank AG, BLZ-180 209—-09-0&.?'\
PSchKto. Nr, 413 00-100 B.rlin—”‘!_gﬂﬁa
Rechtsgrund  Beitrige fiir das Rechnungsjahr 1977
der Ausgabe f. Firmen-Nr, B 1
Beigetfugte 3
Belege gl )
Rechnerisch sowie sachlich gepriift und fLoT rgtellt Lﬁi
Berlin 41, den 4. Februar 1977
S Gu 6l
(Unterschrift)

II f‘ ' vr\)tl




B
E BABMER

i | ERSATZEASSE

Beitragsnachweisung
Durchschrift fir Arbeitgeber

BABRMER cer Frma

ERSATZRASSE Fmesempey . BUCHhandlung
der Gosensr Mission |

Handjerystrasse 19-20
1000 BERLIN 41’

Firmen-Nr.
B 1

. . {bal Zahlung bitte angeben)
Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen*) KV-Beitragssatzvon 42 o1 % | Nachweisungszeitraum
erhdhten**)  KV-Beitragssatz von % | Monat Dezember 18 77
Konto Beitrige Riickzahlung/Verrechng abzufihr, Beltrége
. Beitragsgruppe ki i rg b S
Krankenversicherung 1800
nichtvarsicherungspfiichtiger Mitglieder
Krankenversicherung allgemeiner Beltrag®) 1111
Rentenversicherung der Arbeiter/Arbeltsiosenversich
Bt T
Krankenversicherung allgemeiner Baitrag*) D
Rentenversicherung der Angesteliten/Arbeitslosenversich g, ViE 791. 96 it et 797' 96
Krankenversicherung aligemeiner Beitrag*) E 11 Ly T e
Rentenversicherung der Angestellten s «2
aligemeiner Beitrag*) G 1100
Krankenversicharung e ——
erhthter Beitrag**) H 1200
K 1010
Rentenversicherung B RN
dar Arbeiter beschéftigte Altersrentnar 2K 1030
(nur Arbeitgeberantell)
L 1020
Rentenversicherung
der Angesteliten . beschéftige Altersrantner AL SBi0
(nur Arbeitgeberanteil)
Arbeitsiosenversicherung M 1001
) #) #4) s=a) s2xe) Erlfuterungen siehe Rlckseite
. 797,96 -y 797,96
-
oot 3. Die Boitriige wurden JEXM/iberwiesen am
' %‘.ﬁm wen ot Kasus i b
vorliegt)
Es wird bescheinigt, daB die Pflicht-
beitrége nach dem sozialversiche- Einzelnachweisung siehe Riickseite
rungspflichtigen Bruttoentgelt und
unter Beriicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenzen errechnet

wurden.

Berlin 41, den 5.1.1978

Ort und Datum

Buchhandiug

= derBossner Mlggldl df Yo
8

2 1000 BERLIN 41

G SOSSne .

;_h:

w i
'C'T‘ i v
L -




Sofern es fiir Ihre Abrechnung zweckmaBig erscheinen solite, kbnnen Sie sich zur Feststellung der nachzuweisenden und abzuflihrenden
Beitrdge der nachstehenden Aufstellung bedienen.

Name des Mitgliedes | ' o : & -~ | Gesamtbeitrag

In die Beitrags-
nachwelsung Ubertragen

Bel Arbeitsuntiéhigkeit Anspruch aul Fortzahlung des Arbei gelts flr mind 6 Wochen.
Bei Arbaitsunfihigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts flir mindestens & Wochen,

Das Eintragen von Beltriigen in dieser Beitragsgruppe ist nur g t, wenn die Entgelte die Beitragsb gsgrenze zur Krankenversicherung
nlcht Ubersteigen Beitrdge filr Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze Ubersteigen, sind ur ibar auf die sinzeinen Versicherungszwaige
(Gruppen G - M) zu verteilen,

Beschiittigte Altersrantner (nur Arbeitgeberanteil)

Erlauterungen zur Vorderseite

Bei Arbeitsunfédhigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen.

Bei Arbeitsunféhigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung

des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen.

Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgeite die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht (ibersteigen, Beitrdge fiir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze libersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G - M) zu verteilen.

Beitragsriickzahlungen/Beitragsverrechnungen - Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3).

N [®f




E | BABMER

H ERSATZKRASSE
Bentragsnachwelsung

der Firma Buchhanoiung
g (Firmenstempel) lar Gossnar s..-_"f?:-‘itlﬂi

E‘L:l i Ui L

BARMER Hondloyrsse 1920,

ERSATZRASSE

Fernsprecher
Rheinstr. 53 p 851 29 20
1000 Bexlin 44 Firmen-Nr.
B M
. (bel Zahlung bitte angeben)
Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen *) KV-Beitragssatz von 12'1 % Nachweisungszeitraum
. erhéhten **) KV-Beitragssalz von % Monat November 19 77
Beitragsgruppe }2(::[52. Bsgr‘:ge F!uci(xamurlg'\::‘r \."e_r.ra?mg. abzufuhBMBB}triQe
| Krankenversicherung frelwillige Mitglieder i 120
‘ Krankenversicherung _allgameiner. Beitrag *) A 130 2 = L.
Rentenversicherung der Arbeiter / Arbeitslosenversich. b |
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag *) _‘_D 3] A L
Rentenversicherung der Angesteliten / Arbeitslosenvers. | *++) 100 392.50 e ,92’ 50
_m' i l_ uny "_ e i B'iir. .j E i T TRl ’ 40
A icherun ,"a.r ‘Angestel o wy | 110
allgemeiner Beitrag *) G 140
= Krankenversicherung — — e e ==
erhéhter Beitrag **) H 140
Rentenversicherung sty K 1_79__
der Arbeiter beschéfligte Rentner I N P
nur Arbe‘i;lgeberameil 2 K| 170
L 1
Rentenversicherung i
der Angestellten beschiftigte Rentner = LY 5L -
. nur Arbalgtgebaranten V2 L| 160
. Arbaitslosenversicherung M 150

. ol A R - L] !l’l!:l.lir’l"l;lﬂ siehe Rickseite

392,50 e 392,50

Dis Beitrigs wurdenypgughjt / Uberwiesen am Dieses Feld wird von der Kasse ausgefiilit
o0 Bpember 19T L . | .
mm vorliegt) epruft am_ . . Unterschrift
R AN, & -‘_ 10 Dieses Feld wird von der Kasse ausgefilit
!_ Es wird bescheinigt, daB die Pflichtbei- | 11
trdge nach dem sozlalversicherungs- 12
| pflichtigen Bruttoentgelt und unter 13
; Beriicksichtigung der Beitragsbemes- 14
| sungsgrenzen errechnet wurden. ™
16
17
I?rua 41, !F 5.12,1977 7
A
don chhandlun g =
rGossner Misslon 20
R :'Isnd]uysﬂ v 21
E 000 BEAL) N 4

Ml Cossher
N WP Missior




Erlduterungen zur Vorderseite

*) Bel Arbeitsunféhigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts flir mindestens 6 Wochen.

**) Bel Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen,

***) Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht iibersteigen. Beitrage fiir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze lbersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G-M) zu verteilen.

*+*+) Beitragsriickzahlungen / Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3)




E BABRMER

K ' ERSATZRASSIE

Beitragsnachweisung
: : der Firma Buchhandluig
An die (Firmenstempel) ﬂer Gnssnﬁl’ ?.,“53[““ i
BARMER ——
1000 BERLIN 41

ERSATZRASSE

Rheinstr. 53 Fernsprecher 851 29 20
1000 Berlin 41 Firmen-Nr.
B 1
(bel Zahlung bitte angeben)
Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen *) KV-Beitragssatz von ﬁ.1 % | Nachweisungszeitraum
erhdhten **)  KV-Beitragssatz von % | Monat September 10 77
Beitragsgruppe ir:r?r::. Beng&ga Flilckzah!ungd Ve_r.r?‘.:;hng. nbzufuhlr_J.MBeitrhge
Krankenversicherung freiwillige Mitglieder ; 120
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag *) 0 K __1~30 . 6] L
Rentenversicherung der Arbeiter / Arbeitslosenversich, Y
Krankenversicherung allgemalnar Beitrag ]_ D ey T . .
Rentenversicherung der Angestellten / Arbeitslosenvers, | 100 568. 72 -.-- 568'72
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag °) E 110 " B T B3 Tk e
Rentenversicherung der Angesteliten |
I L - - = ==
| allgemeiner Beitrag *) G 140
Krankenversicherung F—— _ —_— - - S
erh6hter Beltrag **) H 140
K 170

Rentenversicherung

der Arbeiter | beschafligte Rentner
nur Arbeltgaberanteil 2 K 170

Rentenversicherung L 160

e [ ' T R

Arbeitslosenversicherung M 150 ‘' i W i
*) *") **") ****) Erlduterungen siehe Rickseite 568’72 s 568' 72

Die mm“f ber am Dieses Feld wird von der Kasse ausgefillit

"o Oktom 19"

C e

'(nlﬁnwdﬂl{on mnd«mualnah-
buchungsauftrag vorllegt)

Gepriift am Unterschrift

Dieses Feld wird von der Kasse ausgetilit

10

Es wird bescheinigt, daB die Pflichtbel- | 11
trdge nach dem sozialversicherungs- 12
pflichtigen Bruttoentgelt und unter 13
Beriicksichtigung der Beitragsbemes- 14
sungsgrenzen errechnet wurden. P

15

16

Berlin 41, dem 6.10.77 [ 17
Ort und Datum 18

18

20

b

_\154b XII.73

t_",ﬁ u \
=5
. )

.3
oFL




Erlauterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunféhigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

**) Bei Arbeitsunféahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen.

*+*) Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht iibersteigen. Beitrdge fiir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze Ubersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G-M) zu verteilen.

****) Beitragsriickzahlungen / Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3)




‘E

BABRMER

-

" An die

BARMER

ERSATZRASSE
Rheinstr. 53

ERSATZRASSE

Beitragsnachweisung
: dor Firma Buchhandluy.

(Firmenstempel) d

o e - . - ’

car oscner Mission
Han :!qm'.‘l‘\\; a 10.20
1000 RERILIN 41

Fernsprecher 851 29 20

1000 Berlin 41 Firmen-Nr.
1
= (bel Zahlung bitte angeban)
Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen *) KV-Beitragssatz von 12,1 % | Nachweisungszeitraum
' erhdhten **) KV-Beitragssatz von % | Monat August 10 TT
- . ( ! Beitra gsgruppe l:(eor?r:; Begﬁlge Rﬂdtzahlungh: Vqr‘f-e.rihng, abZUII.JhErjMBehrégs
Krankenversicherung frelwlllige Mitglieder 120
Kl'lnmm aligemeiner Beitr i N = o Btk chuin i
Remtanvers uﬁonmg ‘der Arbeiter / Arbei Iouﬂuraich 130
Krankenversicherung al iner Bel D 40 S =
Rentenversicherung der Angesteiiten g A «ssy | 100 ?9] ¥ ‘_I_O 5.2 ! s : 591._10 R
Itrﬂmummne allnomdur !nltrlg ") E} 110
allgemeiner Beitrag *) G 140
— Krankenversicherung —3 e B il
erhdohter Beitrag **) H 140
Rentenversicherung i 1 ?0
der Arbeiter beschafiigte Rentner L e A R T
nur Mbs?mebsrantoil 2 K| 170
| Rentenversicherung ¢ L 160
der Angesteliten beschaftigte Rent 13 X T
nur Mhe?tgechl;r;l:‘t:i Va L] 160
. Arbeitslosenversicherung M 150
") *%) ***) ****) Erlluterungen siehe Riickseite
5 e 591,10 -y 591,10

Die Beitrige wurden)GIGXN0 / iiberwiesen am

6+ September 1977

{nld'lt ausfilllen, wenn dar Kasse ein Ab-

Dieses Feld wird von der Kasse ausgefillit

buchungsauftrag vorliegt) Gepriift am 3 Unterschrift
10 Dieses Feld wird von der Kasse ausgefiilit
Es wird bescheinigt, daB die Pfiichtbei- | 11
trige nach dem sozialversicherungs- 12
pflichtigen Bruttoentgeit und unter 13
Beriicksichtigung der Beitragsbemes- 14
sungsgrenzen errechnet wurden. 15
16
Borlin 41, den 6.9.77 17
' Ort und Datum 18
19
4 ‘4 'f ) 20
fd PaL Y f
= Ume 21
x J
£
3
MCC¢
F \NMice|

W




Erlauterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunfihigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen.

**} Bei Arbeitsunfidhigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

**} Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur

Krankenversicherung nicht Uibersteigen. Beitrdge fiir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze ubersteigen, sind unmittelbar
wig A .
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G-M) zu verteilen. ¥ y, ’

s«s+) Beitragsriickzahlungen / Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3)




B
E

BABRMER

4

An die

BARMER

ERSATZRASSI(E

der Firma
(Firmenstempel)

Beitragsnachweisung

BUthi‘;ﬂﬂlung
der Go lilssion

Lol e Lol o
W lad

Handjerystrassa 1

20
ERSATZRASSE 1000 BERLIN 41
Fernsprecher
1000 Berlin 41 ’
Firmen-Nr.
B3
. (bel Zahlung bitte angeben)
Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen *) KV-Beitragssatz von 12’1 % Nachweisungszeitraum
erhdhten **) KV-Beitragssatz von % Monat Juli 1; 7
Konto Beitrage Rilckzahlung / Verrechng. abzufihr, Beitrige
Beitragsgruppe Kennz. BV B g u M 9

Krankenversicherung freiwillige Mitgiieder it 120
Krankenversicherung nllgerfTaEér- Beitrag ") AL 130 - = Wi
Rentenversicherung der Arbeiter / Arbeilslosenversich. ey
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag * D = e A " T TV
Hsntsnversld‘rerunggder ?\ngestelllen ! grbienslosenvers. g 100 417 v 50 417 L 50
Krankenversicherung allgem;r;r Beitrag '}_ a8 & : E ‘”‘0 : [ RSN e
Rentenversicherung der Angestelllen she)

| allgemeiner Beitrag *) G 140
Krankenversicherung : - =l e

| erhéhter Beitrag **) H 140

! N— - - — — S S — — — —
Rentenversicherung ‘ = K 170_
der Arbeiter | beschatiigte Rentner I Tt LTI | 5 s

| nur Arbe?tgaberanlell‘ 2 K 170
Rentenversicherung L 160
der Angesteliten _beschaftigte Rentner e B L

nur Arbeitgeberantell 2L\ 160
Arbeitslosenversicherung M 150
*) **) ***) ****) Erliuterungen siehe Riickseite 417.50 -y 417430

ks o ’“m'. mx!rm#f Gberwiesen am Dieses Feld wird von der Kasse ausgefilit
5. Jud 197
v At I* s
’ m‘m;-mr:ﬂnwm:t} ! on A% | Gepriftam Unterschrift
10 Dieses Feld wird von der Kasse ausgefiillt
Es wird bescheinigt, daB die Pfiichtbei- | 11
trdge nach dem sozialversicherungs- 12
pflichtigen Bruttoentgelt und unter 13
Berlicksichtigung der Beitragsbemes- 14
sungsgrenzen errechnet wurden. 15
16
Berlin 41, dem 22.,7.77 [ ;
BUCANEndlung [ e
e 19
dw o yission | |
20
Handje a 19-20 e

154b XIL 73

@ Gossher
& W Missior




Erlduterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunféhigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen.

**) Bei Arbeitsunfiahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

***) Das Eintragen von Beitragen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht ibersteigen. Beitrdge fiir Entgelte, die die Benragsbemessungsgranze Libqs’stgi_gaq, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G-M) zu verteilen. JheT v

****) Beitragsriickzahlungen / Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3)




|

L7565

540 Dg.

| P

B
E

BABMER

BARMER

ERSATZHASS(E
Rheinstr. 53

1000 Berlin 41

ERSATZRASSIE
Beitragsnachweisung
Durchschrift fiir Arbeitgeber

der Firma BU?thﬂﬁihﬁ:’
Fimensienced - gor Gossner Misslon |

iandjerysirasse 18- 2
00 BERLIN 41

Firmen-Nr. B 1

(bel Zahlung bitte angeben)

Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen*) KV-Beitragssatz von 12,1 % | Nachweisungszeitraum
erhdhten**) KV-Beitragssatz von % | Monat Juni 19 77
Konto Beitrage Rickzahlung/Verrechng. abzufilhr, Belirdge
Beitragsgruppe e DM DM****) DM
K ks 120
rankanvarsicherung freiwilige Mitglieder (1900)
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag®) A 130
Rentenversicherung der Arbeiter/Arbeitslosenversich ] (1111)
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag*) D 100
Rentenversicherung der Angestellten/Arbeitslosenvarsich, T (1121) 569 1] 52 By - 369 '] 52
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag*) E 110
Rentenversicherung der Angesteliten ey (1120)
aligemeiner Beitrag®) G “11%?3}
Krankenversicherung
erhbhter Beitrag**) H {1'140%'
| k| (1010
Rentenversicherung = , '
der Arbeiter beschéftigte Altersrentner 270 K 170
(nur Arbeitgeberantail) (1010)
L 160
Rentenversicherung (1020)
der Angesteliten beschiéiftigte Altersrantner 12 L 160
(nur Arbeitgeberanteil) (1020)
150
Arbeltslosenversicherung M (1001)
*) "*) ***) ****) Erlduterungen siehe Rickseite 569 v ’2 -, -- 369 . 52

Die Beitrage wrdeﬂmmﬂbmwiasan am
5. Juli 1977

{nicht ausfillen, wenn der Kasse Al
buchungsaultrag voriiegt)

Es wird bescheinigt, daB die Pflicht-
beitrdge nach dem sozialversiche-
rungspflichtigen Bruttoentgelt und
unter Berlicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenzen errechnet
wurden,

1000 Berlin 41, 5.7.77

Ortund Datum

Einzelnachweisung siehe Riickseite




Sofern es fir Ihre Abrechnung zweckméBig erscheinen solite, kénnen Sie sich zur Feststellung der nachzuweisenden und abzufiihrenden
Beitrage der nachstehenden Aufstellung bedienen.

K %K L | w

| Rentenversicharung Rentanversicherung
Name des Mitgliedes der Arbeiter | dar Angeateliten

4) 4)

In die Beitrags-
nachwelsung (bertragen

Bal Arbeitsuntihigkelt Anspruch aul Fortzahlung des Arbeitsenigelts fir mindest 8 Woch
Bel Arbeitsuntahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgeits for mind & Woch

Das Eintragen von Belirdgen in dieser Beltragsgruppe ist nur gestatiel, wenn die Entgelte die Beitragsb gsg zur Krankenversicherung
night (bersteigen. Beitrage tir Enigelte, die die Beitrag 2@ (bersteigen, sind unmittelbar auf die einzel Versicherungs
(Gruppen G- M) zu verteilen.

Beschaftigte Altersrentner (nur Arbeitgeberantail)

Erlduterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunféhigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen.

**) Bei Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

**+) Das Eintragen von Beitrédgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht ibersteigen. Beitrdge fir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze Obersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G - M) zu vertellen.

**»+) Beltragsriickzahlungen/Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3).




BABMER

ERSATZRASSI[E

- -
Beitragsnachweisung
' : ‘ Durchschrift fir Arbeitgeber
BARMER der Fima
Fi Ly
ERSATZIBASSE Fmersencer . Buchhandluig
~ 1o H H
RheinstraBe 53 der Gosene; Mission |
1000 Berlin 41 Handjerystrasse 19- 20
1000 BERLIN 41
Firmen-Nr. B 1
" . (bel Zahlung bitte angeben)
Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen®) KV-Beitragssatz von 12,1 % | Nachweisungszeitraum
erhéhten**) KV-Beitragssatz von % | Monat i 19 77
Konto Beitrage Rickzahlung/Verrechng abzufihr. Beitrage
Beitragsgruppe Kennz. DM DM****) oM
K 120
rankenversicherung freiwillige Mitglieder (1900)
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag®) A 130
Rentenversicherung der Arbeiter/Arbeitslosenversich, | (1111)
Krankenversicherung allgemeiner Beltrag*) D 100
Rentenversicherung der Angesteliten/Arbeitslosenversich, b (1121) 471 ’ 10 e 471 ’ 10
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag*) 3 110
Rentenversicherung der Angesteliten ey (1120)
aligemeiner Beitrag®) G “1140%)
Krankenversicherung e
erhéhter Beitrag®*) H (1100
K 170
Rentenversicherung (1010)
der Arbeiter beschéftigte Altersrentner /2 & 170
(nur Arbeitgeberantail) (1010)
L 160
Rentenversicherung (1020)
der Angestailten beschiiftigte Altersrentnar 12 L 160
nur Arbeitgeberanteil) (1020)
150
Arbelislosenversicherung M (1001)
*) **) ***) ****) Erlauterungen siehe Ruckseit
1 }} ) g dckseite 471'10 -y - 471'10

Die Beitrage wurderDGI0D0 iberwiesen am
2, Juni 1977

(nicht austillan, wenn der Kasse ein Ab-
buchungsauftrag vorliegt)

Es wird bescheinigt, daB die Pflicht-
beitrdge nach dem sozialversiche-
rungspflichtigen Bruttoentgelt und
unter Berlicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenzen errechnet
wurden,

EEEmREEn 41, 2.6.77

o nd Datum

o ey )

7 A b/__ , &wa _____
§ Untarauhr‘l

| GOSSe
QW Mission

Einzelnachweisung siehe Riickseite




Sofern es fiir Inre Abrechnung zweckméBig erscheinen sollte, kbnnen Sie sich zur Feststellung der nachzuweisenden und abzufiihrenden
Beitrdge der nachstehenden Aufstellung bedienen.

K %K L %L

Name 1 | Renlenversicherung Rentenvarsicherung
des Mﬂg“ed&s - der Arbelter der Angesteliten

4) dl

In die Beitrags-
nachweisung Ubertragen

1) Bal Arbeitsuntéhigkelt Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fir mind B Woch
2) Bal Arbeitsunfihigkelt kein Anspruch aul For g des Arbeilsentgelts tir mindestens 8 Wochen,

3) Das Eintragen von Beitrégen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsb wgsgrenze zur Krankenversicherung
nicht (bersteigen. Bellrige fir Enigelte, die die Beitragsbemessungsgranze Obersteigen, sind unmittelbar aul die einzelnen Versicherungszweige
(Gruppen G - M) zu vertellen,

Beschaftigte Altersrentner (nur Arbeltgeberanteil).

Erlduterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunfdhigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts filr mindestens 6 Wochen.

**) Bei Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

***) Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht tibersteigen. Beitrége fiir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze (bersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G- M) zu verteilen.

**++) Baitragsriickzahlungen/Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3).

ot




75

B
E

BABRMER

4

BARMER

ERSATZHRASSIE
RheinstraBe 53

1000 Berlin 41

ERSATZRASSE

Beitragsnachweisung

Durchschrift fiir Arbeitgeber

der Firma L g e—— gy
e PBuohhandlung
(Firmenstempel) 'A'EIEL =
gor Goss: i
Hen
Firmen-Nr. B 1

(bei Zahlung bitte angeben)

Rentenversicherung der Angesteliten

gl (1120)

Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen*) KV-Beitragssatz von 12,1 % | Nachweisungszeitraum
erhéhten**) KV-Beitragssatz von % | Monat Januar 1977
5 Konto Beitrage Rockzahlung/Verrechng. abzutiihr, Beltrége
Beitragsgruppe Kk DM DM**=#) DM
Krank icherung frelwilige Mitglieder LL
rankenvarsicherung freiwilige Mitgliede (1900)
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag*) A 130
Rentanversicherung der Arbeiter/Arbeitslosenversich. e (1111)
Krankenversicherung aligemeiner Beltrag*) D 100
Rentenversicherung der Angestellten/Arbellslosenversich, ' (1121) 575' 44 ol el 575"4
Krankenversicherung aligemeiner Beitrag®) E 110

aligemeiner Beitrag®) G “11‘:}%,
Krankenversicherung
erhéhter Beitrag**) H “1:6%}
K 170
Rentenvarsicherung (1010)
der Arbeiter
beschéftigte Altersrentner 170
(rur Arb.ilﬂ.b.rantaii} 2K (1010)
L 160
{1020)
Rentenversicherung
tersrentner 180
{nut Arbehgeberanton) Y25 1 (1020
Arbeitslosenversicherung M ( ‘::J%c: )

*) "t} ***) ****) Erlduterungen siahe Rickseite

Die Beitrige wurden JIC30 Gberwiesen am

4. Februar 1977

(nicht ausfilien, wenn der Kasse ein Ab-
buchungsauftrag varliegt)

Es wird bescheinigt, daB die Pflicht-
beitrdge nach dem sozialversiche-
rungspflichtigen Bruttoentgelt und
unter Berlicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenzen errechnet
wurden.

Ort und Datum i

Untersachrifl

g 4(/{ 4{1’&‘?0

373,44

373,44

Einzelnachweisung siehe Riickseite




Sofern es fir lhre Abrechnung zweckméBig erscheinen sollte, kénnen Sie sich zur Feststellung der nachzuweisenden und abzufihrenden
Beitrdge der nachstehenden Aufstellung bedienen.

K % K L L

gy | il I Rantanversicherung | Rentenversicharung
Name des M"g"edes Belrag aligameiner der Arbalter l dar Angestaliten

T 4)

In die Beltrags-
nachweaisung Obertragen

1) Bel Arbeltsuntbhigkeit Anspruch auf Fortzahlung des Arbeltsentgelts fir mindestens 6 Wochen.
2) Bel ArbeltsuniBhigkelt kein Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fur mir s 8 Wochen.

3) Das Eintragen von Beltriigen In dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragasbemessungsgrenze zur Krankenversicherung
nicht Gbarsteigen. Beitrige fir Entgelte, die die Beilragsbemessungsgrenze (bersteigen, sind unmittelbar auf die einzelnen Versicherungszweige
(Gruppen G - M) zu vertallen.

4) Beschiftigte Al (nur

Erlduterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunfahigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts flir mindestens 6 Wochen.

**) Bei Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

***) Das Eintragen von Beitrégen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht ibersteigen. Beitrége fiir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze (bersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G- M) zu vertellen.

**++) Beitragsriickzahlungen/Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3).




4P
(_, viv 0
Beleg=Nr .:
Buchungsstelle: 400
Berlin 151, den ~--———9-me_.._. AN 19']" 6
Jahres- Bunhhandlung~
Ausgabe - Anveisung der Gossnar [ “ission

Handjerystrasse 19- 20
Buchhandlung der Gossner Mission an die Kasse -hhw“*1000 BERLIN 41

—_—— - - - - —

Zahlbar in folgenden
Tellbetragen
Zahlungstermin zum DM Zahlungszeitraum Zahlungsnachweis
10.02.1 7; 589,42 “—“J— ---- el "H—_; 7—17‘/ d
.02,19 ’ anuar = o
10.03.1976 589,42 Februar K
10.04.1976 W0 Lt _-'»_1_____}_?__‘{__2_{___' .
FaReP2. 1916 589,42 April v A0S 9 di
1 0' 06' 1 976 5_8_9 1 4.2 __P!.‘..i.'. Ay M s _..L_'_.. -_..Sfp-._é_'_?_.é_."_g .
_10.07.1976 589,42 Jumi n_69.9 de
10.08.1976 ettt L CA LTS
10.09.1976 286,58 hugust 4 b.G.I U
10.10.1976 365,18 September « 8 10326
10.11.1976 __365,18 _ Oktober _L__ (2t
10.12.1976 932,32 November 6. 36 (h
= .. it um éBucht “auf Verbind- :
31.12.1976 529,84  Dezember lichkeiten Kt0.180 47 ) Mf[
Betrag insgesamt: 6.337,76 in Buchstaben: ----JDJJrJJQFdﬁhﬁrL-?})ﬂ }

——— —_———

------------Seohatausenddreihunderts1ebenunddrelBig-Deutachg Mark

Ema W m et e ———

. — i — - ————

e+ PP PP P = =

Empfénger Barmer Ersatzkass, 1000 Berlin 41

— . —— - — -

Zahlungswep :Bmuﬁm berweisung auf Konto Nr. 0408780100 Bln.Bk.AG
oder PSchKto, Nr. 413 00-100 Berlin-West

- TS e, T e S P D | A el . Al St e S — . 3 2 32 -miee—

Rechtsgrund Beitrige fiir das Rechnungsjahr 1976
der Ausgabe Firmen-Nr., B 1

A — e e e, e - - - - - - -

Beigefligte
Belege

T T T I A Mt e e S 2, 1 A Ay R, D A G U it ot s S o i i ——

Rechnerisch sowie sechlich gepriift und festgestollt

Berlin 41, den _9, Februar 197 6

e S —_

ERNLoA
(Unterschrift




B
- BABMER

H - ERSATZKRASSE

- -
Beitragsnachweisung
: Durchschrift fiir Arbeitgeber
BARM E FI dor Fima_
E@g@ﬁz%ﬁg (Firmenstempel) Buchhand“”?]
nr ﬂ"‘!“”?"' ‘ 1,‘-.
Il W] Eukiw .dcn
RheinstraBe 53 l
andjerysiracs 8.2
1000 Berlin 41 H”{ Jerysiracse 18-20
1000 PERLIN 41
Firmen-Nr. B 1
= . (bel Zahlung bitte angeben)
Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen*) KV-Beitragssatz von _13,1 % | Nachweisungszeitraum
erhdhten**) KV-Beitragssatz von % | Monat Dezembexr 19 76
A Konto Baitrige Riickzahlung/Verrechng abzufihr. Beitrage
. Beitragsgruppe Konne DM DM****) DM
L 120
Krankenversicherung freiwilige Mitglieder (1800)
Krankenveralcherung allgemeiner Beitrag*) A 130
Rentenversicherung der mballaerhcﬂs!usenversmh = 1111)
Krankenversicherung aligemeiner Beitrag®) D 100 2 8 - - 2 8
Rentenversicherung der Angestellten/Arbeitslosenversich. . (1121) 5 9' 4 v 5 9' 4
Krankenversicherung aligemeiner Beilrag*) E 110
Rentenversicherung der Angesteliten gt (1120)
allgemeiner Beitrag®) G “11‘:._‘%'
= Krankenversicherung =
erhdhter Beitrag®*) H “111]%3
K 170
" (1010)
“ entenversicherung :
der Arbeitar beschéftigte Altersrentner 142 K 170
(nur Arbeitgeberanteil) (1010)
L 160
Rentenversicherung (1020)
der Angestellten beschiftigte Altersrentner o't | 1eo
(nur Arbeftgeberanteil) (1020)
. Arbeltslosenversicherung M ( 110%01 )
*) **) ***) ****) Erlauterungen sishe Rickseite 539'84 4 {a 529'3"

TDII Beitrige wurden m/ubembsan am
5. Januar 1977

nicht ausfillen, wenn der Kasse ein Ab-
hungsauftrag vorliegt)

Es wird bescheinigt, dab die Phiicht- Einzelnachweisung siehe Riickseite

beitrage nach dem sozialversiche-
rungspflichtigen Bruttoentgelt und
unter Berlicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenzen errechnet
wurden.

1000 Berlin 41, 5 177




Sofern es fir lhre Abrechnung zweckméBig erscheinen sollte, kénnen Sie sich zur Feststellung der nachzuweisenden und abzufiihrenden
Beitrédge der nachstehenden Aufstellung bedienen.

K | %K e T

Name des Mitgllades Krank gemel ll | v Rentenversicharung Rentenversicherung

dar Arbaiter der Angasigiiten

41 4)

In die Beitrags-
nachweaisung Ubertragen

1) Bel Arbeltsunfahigkelt Anspruch aul For g des Arbeitsenigelts ilr mindest 6 Woch
2) Bel Arbeltsuntihigkell keln Anspruch aul Fortzahlung des Arbeitsentgeits fir mindestens 8 Wochen.

3) Das Eintragen von Beilrigen in dieser Beitragsgruppe Ist nur gestatiel, wenn die Entgelte die Baitragsb gsgrenze zur K ]
nicht Obersteigen. Beltrige 10r Entgelte, die die Beitragst 0sg (bersteigen, sind unmittelbar aul die einzelnen Versicherungszweige
{Gruppen G - M) zu verteilen,

4) Beschéftigte Al ntner (nur Arbaltgeb ieil)

Erlduterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunféhigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen.

**) Bei Arbeitsunfhigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

***) Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht (bersteigen. Beitrége fiir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze tibersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G - M) zu verteilen.

*=+++) Beitragsrilckzahlungen/Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3).




IL.75

1540 Dg.

B
E

BABMER

4

BARMER

ERSATZRASS[E

Rheinstr. 53
1000 Berlin 41

ERSATZKASSI[E
Beitragsnachweisung
Durchschrift fiir Arbeitgeber

der Firma
T Btn.hhaﬁdluu
der Gossner Mis Jiaml

4

Handjerystrasse 79—2'& E
";'f‘lﬂ‘\. !"F_""M 41‘ J

Firmen-Nr. B 1

(bei Zahlung bitte angeben)

1000 Berlin 41

f"'{ g

Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen*) KV-Beitragssatz von 12' 1 % | Nachweisungszeitraum
erhdhten**) KV-Beitragssatz von % | Monat November 19 76
Konto Beitrige Rilckzahlung/Verrechng. abzufiihr. Beltrige
Beitragsgruppe Keannz. DM DM****) DM
: 120
Krankenvarsicherung freiwilige Mitglieder (1900)
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag*) A 130
Rentenversicherung der Arbeiter/Arbaitslosenversich bt (1111)
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag®) D 100
Rentenversicherung der Angestellten/Arbeitsiosenversich ot L (1121) 932 v 52 g™ 952 '] 32
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag®) E 110
Rentenversicherung der Angestellten pisin (1120)
I i & 140
| aligemeiner Beitrag®) G (1100)
Krankenversicherung I 140
‘ arhdhter Beitrag**) H (1100)
‘ K 170
Rentenversicherung ! £ =1 (1010)
der Arbaiter | beschéftigte Altersrentner 172 K 170
| (nur Arbeitgeberanteil) (1010)
i i 160
Rentenversicherung | (1020)
der Angestelliten | beschaftigte Altersrentner 172 L 160
t (nur Arbeitgeberantail) (1020)
Arbeitslosenversicherun M 150
8 {(1001)

*) =) %) ***1) Erlauterungen siehe Rickseite

Die Beitrdge wurden gJahluuberwlesen am

3.12.,1976

(nicht ausfillen; wenn der Kasse ein Ab-
buchungsauftrag vorfiegt)

Es wird bescheinigt, daB die Pflicht-
beitrége nach dem sozialversiche-
rungspflichtigen Bruttoentgelt und
unter Beriicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenzen errechnet
wurden,

umf schriﬂ

{ ‘ SSH-;-‘
P Nissio

952,32 -y 932,32

Einzelnachweisung siehe Riickseite




Sofern es fir lhre Abrechnung zweckméaBig erscheinen sollte, konnen Sie sich zur Feststellung der nachzuweisenden und abzufiihrenden
Beitrage der nachstehenden Aufstellung bedienen.

| wk L %L

! s Ly g 1 F sicherung Rontenversicherung
Name des Mitgliedes Bog Bae Arbaier e ANGAREATRA Gesamtbeitrag

1) 3) 4)

In die Beitrags-
nachweisung Obertragen

1) Bel Arbeltsunfihigkeit Anspruch auf Fo lung des Art tgeits fir mindest & Wochen.

2) Bel Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsent Its far i 8 Woch

3) Das Eintragen von Baeitréigen In dieser Beitragsgruppe isl nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsb gsg zur Krankenversicharung
nicht Obersteigen. Beltrdge 10r Entgelte, die die Beltragsbemessungsgrenze bersteigen, sind unmittelbar auf die einzelnen Versicherungszwelge
(Gruppen G - M) zu vertellan.

4) Baeschaftigte Altersrentner (nur Arbeitgeberantell),

Erlduterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunféhigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 6 Wochen.
**) Bei Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.
***) Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur

Krankenversicherung nicht ibersteigen. Beitrdge fir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze ibersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G- M) zu verteilen.

+*+*) Beitragsrilckzahlungen/Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3).




~BABMER
ERSATZKASSE

Beitragsnachweisung
Durchschrift fiir Arbeitgeber

BAH#QE&? Fmssss  BuUchhandlung
ERSATZHRASSIE der Gossner Mission |

Rheinstr. 53 o i
d trasse .
1000 Berlin 41 iy A

Firmen-Nr. B 1

. (bei Zahlung bitte angeben)

Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen®) KV-Beitragssatz von 12'1 o | Nachweisungszeitraum

erhdhten**) KV-Beitragssatz von % | Monat Septembexr 19 76

Konto Beitrige Rickzahlung/Verrachng abzufiihr. Beltrage
Beitragsgruppe Kennz, DM DM****) DM

4 120
Krankenversicherung freiwillige Mitglieder (1900)

Krankenversicherung allgemeiner Beitrag*) 130
Rentenversicherung der Arbeiter/Arbeitslosenversich. i (1111)

Krankenversicherung allgemeiner Beitrag*) 100
Rentenversicherung der Angestelten/Arbeitslosenversich. {1121)

Krankenversicherung allgemeiner Beltrag®) 110
Rentenversicherung der Angesteliten R (1120)

14
allgemeiner Beitrag®) {1 10%}

Krankenyersicharung 0
14

(1100)

170
(1010)

erhéhter Beltrag**)

Rentenversicherung
der Arbeiter

beschéftigte Altersrentner 170
(nur Arbeitgeberanteil) (1010)

160

Rentenversicherung (1020)

der Angesteliten bese & Altersr
st entner 160
{nur m‘.ﬂnteu} (1020)

150
(1001}

Arbeltslosenversicherung

') *T) Tt Ut**) Erlduterungen siehe Rickseite

Die Beitrige wurden Qaghlt/(iberwiesen am

~ 1.10,1976

(.r.ll.cht austillen, wenn der Kasse ein Ab-
buchungsauftrag vorliegt)

Es wird bescheinigt, 448 die Plichts Einzelnachweisung siehe Riickseite

beitrdge nach dem sozialversiche-
rungspflichtigen Bruttoentgelt und
unter Beriicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenzen errechnet
wurdelt,




Sofern es fir lhre Abrechnung zweckmdBig erscheinen sollte, kénnen Sie sich zur Feststellung der nachzuweisenden und abzuflihrenden
Beitrage der nachstehenden Aufstellung bedienen.

K | %K L %L

0 i inar k l Rentenvarsicharung Rentenverasicharung
Name des Mitgliedes e Beirag dat Arbeitar der Angestallien - | Gesamtbeitrag

4

In die Beitrags-
nachwelsung Uberragen

1) Bel Arbeltsinféhigkelt Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fiir' mindestans & Wochen.
2) Bel Arbeltsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung des Arbelisentgeits f0r mindestens 8 Wochen.

3) Das Eintragen von Beltriigen in dieser B gsgruppe Ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsb wgsgrenze zur Kranke:
nicht (bersteigen. Beltrége fir Entgelte, die die Beitragst gsg (bersteigen, sind unmittelbar auf die inen Versich
(Gruppen G- M) zu verteilen.

Beschaftigte Altersreniner (nur Arbeitgeberanteil).

Erlauterungen zur Vorderseite

*) Bei Arbeitsunfahigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

**) Bel Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts flir mindestens 6 Wochen.

**») Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht iibersteigen. Beitrage fir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze ibersteigen, sind unmittelbar
auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G - M) zu verteilen.

*+++) Beitragsriickzahlungen/Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3).

HoolClhiha




B
L -

BABMER

i
BARMER

ERSATZRASSE
RheinstraBe 53
1000 Bexrlin 41

ERSATLZRASSIE

Beitragsnachweisung
Durchschrift fiir Arbeitgeber

der Firma

mmesercs  Bugchhandliung
der Gossner Mission |

Handlerystrasse 18- 20

\V ( RER N 41
Firmen-Nr. B 1
. . (bel Zahlung bitte angeben)
Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen®) KV-Beitragssatz von 12. 1 % | Nachweisungszeitraum
erhdhten**) KV-Beitragssatz von % | Monat August 19 16
3 Kento Beitrige Rickzahlung/Verrechng. abzufdhr. Beilrage
. Beitragsgruppe Konie: DM DM***%) DM
K 120
rankenversicherung freiwillige Mitglieder (1900)
Krankenversicherung aligemeiner Beitrag*) A 130
Rentenversicherung der Arbelter/Arbeitslosenversich ehn) (1111)
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag*) o] 100
Rentenversicherung der Angesteliten/Arbeitslosenversich. 154, (1121) 286 ’ 58 - - 286 " 58
Krankenversicherung allgemeiner Beitrag®) E 110
Rentenversicherung der Angestellten ey (1120)
| allgemeiner Beilrag®) G {11]%%)
- Krankenversicherung
erhéhter Beitrag®*) H “11;%}
K 170
Rentenversicherung (1o
der Arbeiter beschaftigte Altersrentner S92 K 170
(nur Arbeitgeberanteil) (1010)
L 180
Rentenversicherung (1020)
der Angestelitan beschéftigte Altersrentner 2L 160
(nur Arbeitgeberanteil) (1020)
150
. Arbeitslosenversicherung M (1001)
%) **) ***) ****) Erlauterungen siehe Rickseite
235.58 -y 28‘.5.

Die Beitrige wurden JEMDD/Oberwiosen am

~ 3.9.1976

(nicht ausfiillen, wenn der Kasse ein Ab-

Es wird bescheinigt, daB die Pflicht-
beitrage nach dem sozialversiche-
rungspflichtigen Bruttoentgelt und
unter Beriicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenzen errechnet
wurden.

1000 Berlin 41, 3.9.1976

S e

LT

1546 Dg
=,
=~
3
=

Unrsrschr’

e

< aVaVloll = -
4l Cossne
TS i1 i
H__I r-;'.' i\/fHSE. )\

Einzelnachweisung siehe Riickseite




Sofern es fir lhre Abrechnung zweckméBig erscheinen sollte, kénnen Sie sich zur Feststellung der nachzuweisenden und abzuflihrenden

Beitrdge der nachstehenden Aufstellung bedienen.

K % K TR T

Name des Mitgliedes

Rentenversicherung Rentanversicherung

der Arbalter

der Angeatsiiten

a}

In die Beitrags-
nachweisung Obertragen

1) Bel Arbeltsuntahigkelt Anspruch aul Fortzahlung des Arbeitsantgeits fir mindestens 6 Wochen.
2) Bel Arbeitsunféihigkelt keln Anspruch aul For o des Arbeitsentgeits 10r mindestens 8 Wochen.

3) Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Bailr ppe ist nur g wenn die Entgelte die Beitr

b

warsicherung

night Obersteigen. Baltrige 10r Entgelte, die die Beilragsbemessungsgrenze libarstaigen, sind
(Gruppen G- M) zu vertallen.

4) Beschaltigte Altersrentner (nur Arbeltgeberanteil).

Erlduterungen zur Vorderseite

*) Bel Arbeitsunfahigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

**) Bei Arbeitsunféhigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 8 Wochen.

***) Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beitragsbemessungsgrenze zur
Krankenversicherung nicht iibersteigen. Beitrdge fir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze ibersteigen, sind unmittelbar

auf die einzelnen Versicherungszweige (Gruppen G- M) zu verteilen.

*+*+) Beijtragsriickzahlungen/Beltragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Ziffer 3).

1021OQEg




BARMER

ERSATZRAS

Beitragsnachweisung
(bis zum 10. des Folgemonals einzusenden)

An die
BARMER
ERSATZRKASSE

looo Berlin 41

Rheinstr. 53

Buchhandlung der Cossner-Mission Firmen-Nr.
Handjerystr. 19/20 B 1
851 29 2o looo Berlin 41 (bei Zahlung bitte angeben)

Name und Anschrift der Firma

Fernsprecher
Nachweisungszeitraum Monat Juli 1976 | Zahl der in der Beitragsnachweisung erfaBten Mitglieder: |

Abrechnung erfolgt nach einem allgemeinen *) KV-Beitragssatz von Iz,1 %
erhohten **) KV-Beitragssatz von %

Konto Beitrage Rdckzahlung. / Verrechng. abzufGhr. Beitrige
Beitragsgruppe Kennz. DM oM ....) OM

Krankenversicherung freiwillige Mitglieder H| HH‘ 120

Kmnkanvarmcharung allgamelnar Beitrag *) A 130
Rentenversicharung der Arbeiter/Arbeitslosenversich, | ...)

_-;(ra}\kanvarstrmrung allgemeinar Beltrag *) D 100
Rentenversicherung d. AngaBtellrenMrballs!oaenvars el

_;&nhanwulmarunq allgemeinar Beitrag *) E 110
Rnﬂtenverlidwruﬂu der Angustulltan wes) |

allgemeiner Beltrag *) 140
Krankenversicherung |—— - - R
erhohter Beitrag **) 140

R

170

Rentenversicherung R L

der Arbeiter l beschiiftigte Rentner 170
| nur _A_rbsi!guberaq_lei_l

|
Rentenversicherung 160_

der Angestellten bud\lf‘t;gt. Renther 160
nur Arbeitgeberanteil

Arbeilslosanversicherung 150

*) Bel Arbeitsunfdhigkelt Anspruch aul Fortzahlung
des Arbei tgelts fir mindestens 6 Wochen.

**) Bei Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch aul Fortzahlung
des Arboitsentgelts fur mindestens 6 Wochen.

***) Das Eintragen von Beitrdgen in dieser Beitragsgruppe Ist nur gestattet, wenn die Enigelle die Beltragsbemessungsgrenze zur Krankenversicherung
nicht Uberstelgen. Beltrdge flr Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze Ubersteigen, sind unmittelbar auf die einzelnen Versicherungszweige
(Gruppen G -M) zu verteilen,

*s*% Boitragsrickzahlungen / Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Deckblattinnenseite (Zifier 3)

Es wird bescheinigt, daB die Pflichtbeitrige nach dem sozialversicherungspflichtigen Bruttoentgelt und unter Berlcksichtigung
der Beltragsbemessungsgrenzen errechnet wurden. ‘

Buchhandiung *
der Gossner 'Vtassmn
Ltcw/éfj

looo Berlin 61 den 3. Au ust 1976 - fhnmuwﬂr se 1
% & . . 1000 BERLIN. 41

Oﬂ und DEIUI‘I‘I Stempel der Firma und Unl&fsd‘\l'lﬂ

g 1840 XI.72
&l GOosshel
k-« 'I |: ?\\/‘ k | :--'_




BABRMER

ERSATZRASSIE

Beitragsnachweisung
(bis zum 10. des Folgemonals einzusenden)

* An die

BARBRMER

ERSATZRASSE
1000 Berlin 41

RheinstraBe 53 rd

|

i
Name und Anschrift der Firma Buchhandlung der Gossner-Mission Flrmen-Nr.
Hand jerystraBe 19«20 B 1

Fernsprecher 851 29 20 1000 Berlin 41 (bel Zahlung bitte angeben)
Nachweisungszeitraum Monat juma.r 19?3 I Zahl der in der Beitragsnachweisung erfaBten Mitglieder: |
Abrechnung erfolgt nach einem alligemeinen *) KV-Beitragssatz von 12,1 %

erhdhten **)  KV-Beitragssatz von %
Konto Beitrige Ridczahlung. / Verrechng. abzullhr. Beitrige
Kennz. DM DM ....) DM

Krankenversicherung freiwlillige Mitglieder ”” I 120

Krankenversicherung allgemeiner Beitrag *) A
Rentenversicherung der Arbeiter/Arbeltslosenversich, i)

Krankenversicherung allgemeiner Beitrag *) D 100
Rentenvarsicherung d. Angestellten/Arbeitslosenvers. | ...

Krankenversicherung allnnrmlnarl Beitrag *) E
Rentenvarsicherung

Beitragsgruppe

130

der Angestellten ass)

allgemeiner Beltrag *) G

Krankenversicherung
erhdhter Beltrag **) H

K

beschiftigte Rentner
nur Arbeitgeberanteil

Rentenversicherung

der Angestellten beschéftigte Rentner
nur Arbeitgeberanteil

Arbeitslosenversicherung

*) Bel Arbeltsunfahigkeit Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fiir mindestens 8 Wochen.

**) Bel Arbeltsunfahigkeit kein Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgelts fir mindestens 6 Wochen.

“**) Das Eintragen von Beltrigen In dieser Beitragsgruppe Ist nur gestattet, wenn die Entgelte die Beltragsbemessungsgrenze zur Krankenversicherung
nicht Obersteigen. Beitriige fir Entgelte, die die Beitragsbemessungsgrenze Obersteigen, sind unmittelbar auf die einzelnen Versicherungszweige
(Gruppen G -M) zu vertellen.

*#%*) Beitragsrickzahlungen / Beitragsverrechnungen — Bitte beachten Sie die Hinwelse auf der Deckblattinnenselte (Zifter 3)

| Es wird bescheinigt, daB die Pflichtbeitrdge nach dem sozialversicherungspflichtigen Bruttoentgelt und unter Berlicksichtigung
der Beitragsbemessungsgrenzen errechnet wurden.

guchhandlung
ruar ul [icoion 4
1000 Berlin "1 1 den 6. Feb 197‘ - ... Mantlorystrasee 19-20 1’} D{' ({{ fﬂw
Ort und Datum "‘%\ 100 Stethasi dbel Frmll bnd Unterschrift {

d,j, HUess

b 154b XI. 72
gy

) GOSShe

o B

& W \issic




S - PR - e e — - T

Uberweisungsauftrag an 100 200 00
BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHATFT

Barmer Ersatzkasse, 1000 Berlin 41

Konto-Nr. des Empf!ngérs ——— bel -~ oder ein anderes Konto des Emplangers *)

Bank AG

T T

AR T T T

d:nAuﬂflﬂB'b" Uberweisungsauftrag an 100 200 00
- BERLINER BANK

o
AKTIENGESELLSCHAFT

5

St

Empianger

b
{m Ersatskasse, 1000 Berlin 41

yestimmt

Banklaltzahl ———— 4

100 200 00

i1

Durchschrift fir

den Auftraggeber  (jperweisungsaufirag an 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCEAFT

Bankleitzahl

Ve
Emptéanger

£
£ (hmr Ersatzkasse

<
K
100 200 00 | _

Durchschrift fir
den Auftraggeber  (jherweisungsauftrag an 100 200 00

) BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

49

Empténger

4
(m: Ersatskasse, 1000 Berlin 41

stimmt

Bankleitzahl

—
‘ 100 200 00

&
-8

d

1

| Durchschrift fiir

den Auftraggeber  (jperweisungsaufirag an 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

1ag

Emptéanger

)
£ I;nnu Ersatskasse, 1000 Berlin 41

~———— Bankieitzahl —

N

Durchechrift fiir

den Auftraggeber  ()herweisungsauftragan 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

100 200 00

Empténger

estimmt. \ter’

¥
[ looo Berlinm 41

e esEmolAngars”)

Barmer Ersatzkasse, Gaschiftsstelle Friedenau,

1
‘L
A

Bankleitzahl —————d -

e

i
i

f
k
!
&
»

Durchschrift filr

den Auftraggeber Uberweisungsauftragan 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

-

— Empténger

Darmer Ersatzkasse, 1000 Berlin 41

[— Konto-Nr. des Empféingers —— bel - ader ein anderes Konto des Empléngers *)

0408780100 Berliner Bank AG

100 200 00

bl

Bankleitzahi ——-{:

b

Verwendungszweck (nur fir Emplanger)
1976

Beitriige flir den Monat
Firmen<lr, B 1 —

= Batrag in

DM

'..”-.2 86 . 5‘.-..-

(unter 1000 DM ). Freies Feld

IL Konlo-Nr. des Auftraggebers

0408794100

Auftraggeber

Buchhandlung der Gossner-Mission,1 Berlin 41

*) Soll die Uberwelsung auf ein anderes
Konto ausgeschlossen sein, so sind
die Worte ,oder ein anderes Konto
des Empféngers" zu streichen.

Dieser Beleg ist fiir Inre Unterlagen bestimmt. nter

V’?rdr. 4405

3.9.1976 &,wuy

o |
ANLAAAL (1

-

r.‘-l"_



| ‘Durchschriftfar
den Auftraggeber  (jherweisungsauftrag an 100 200 00

BERLINER BANK

=

AKTIENGESELLECHAFT
E” Emplénger B S e Bankieltzahl — 4
v E ‘
& £ |Barmer Ersatskasse, 1000 Berlin 41 | |
.g Konto-Nr. des Empf&ngérs—- — bel - oder ein anderes Konto des Emplangers *) . ~
4
o_| 0408780100 Berliner Bank AG
urc r

den Auftraggeber  (jherweisungsauftragan 100 200 00

3 BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAYY

E' - Emptanger ————Bankleitzahl ————— ¢
% | Barmer Ersatskasse, 1000 Berlin 41 “100 200 00 i
@

Durchschrift fiir

_ denAuftraggeber  (jperweisungsauftrag an 100 200 00

Ve

BERLINER BANK
Ei) Empfénger TS ———— Bankleitzahl ————{ §
§ [Bmcr Ersatskasse 100 200 00 |
Durchschrift fiir

den Auftraggeber  (jherweisungsauftrag an 100 200 00
: BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

4A0e

b

o p— Emptanger —— — — - I v —
E ’VBmor Ersatskasse, 1000 Berlin 41 ‘ 100 200 00 | ]:
|' Durchschrift fiir
den Auftraggeber  (jherweisungsauftrag an 100 200 00
g BERLINER BANK |
AL — T e L I LI e et ¢
£ | Darmer Brsatskasse, 1000 Berlin 41 : | 100 200 00 | ;a
Durchschrift fiir :

den Auftraggeber  (jperweisungsauftragan 100 200 00 !
BERLINER BANK '

AKTIENGESELLSCHATFT

*) Soll die Uberwelsung auf ein anderes
Konto ausgeschlossen sein, so sind

i —
die Worte ,oder ein anderes Konto \/.,t ,‘4( 7 /&/‘O&
des Empfbngars zu streichen. ‘...""

Vordr 4405 Il

™

=

s p — Empténger Bankleitzahl —7“

E | Barmer Ersatzkasse, GCeschiftsstelle Priedenau, 150 366 60 :

% | looo Barlin 4l :

-g Konto-Nr. des Empliingers ———— bei - oder &in anderes Konto des Empfangers *) asl ]
E Y § | odo8780l00 w Berliner Bank AG

% Verwendungszweck (nur fir Emplﬁng‘ar] o i f

% | Beitrige filr den Monmat Juli 1976 322.14

2 | sur Firmea=Nr.: B |

é ¥ Betrag in Buchstaben (unter 1000 DM entbehriich). Frales Fald hian, = .

T = — — — — -_'_'___ et

E p= Honto- Nr des Aufiraggebers J\un:nggam

-

2 | oho8794100 Buchhandluag dn Cossner-¥Mission, | Berlin 4]

g

(]

4]

T

@

w

2

[=]




: den Auftraggeber  (jherweisungsauftragan 100 200 00
BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

« p— Emplénger = — Bankisitzah ————
. E |
& £ |Barmer Ersatskasse, 1000 Berlin 41
-g Konto-Nr. des Ernpféngérs——— bel - oder ein anderes Konto des Empfingers *) — - —
13
3 0408780100 Berliner Bank AG

den A“""‘“’""' Uberweisungsauftrag an 100 200 00 : )
v BERLINER BANK £ -
AKTIENGESELLSCHAFT ™=
'é ) — Emptanger ‘ —— Bankleltzahl ——— ¢
:E Barmer Ersatskasse, 1000 Berlin 41 - | 100 200 00 | iy
-] i1
Durchochrlﬂﬂlr
_ denAuftraggeber  (jperweisungsauftrag an 100 200 00
P BERLINER BANK
AKTIENGESELLSCEAFT
.é‘. p — Emptanger - e ————— Banklaitzahl - 4.
£ | Barmer Ersatskasse 100 200 00 |
Durchschrift fiir
2 den Auftraggeber  (jherweisungsauftragan 100 200 00
b g BERLINER BANK ,
AKTIENGESELLSCHATFT
o P Empténg A0 PR ———— Bankieitzahl —— "_'{.1
E [ &
£ (Burn.r Ersatskasse, 1000 Berlin 41 | 100 200 00 ||
| Durchschriftfir
den Auftraggeber  (jperweisungsauftrag an 100 200 00
(=]
] BERLINER BANK
AKTIENGESELLSCHAFT
) — Emptanger —— — - 1T—— Bankleitzahi - 4:
[
Barmer Evsatskasse, 1000 Bexlin 41 ; | 100 200 00
— Konto-Nr. des Empféngers -r— bel - oder eiln anderes Konto des Empfangers *) — e
| Berliner Bank AQ —2.} oM

i Verwendungszweck (nur far Ernpiéngsr! |

Beitrige fir Juni 1976 (vie im Vormonat) |
filr Pirmeneliv, B 1 R T N e

= Betrag In Buchstaben (unter 1000 DM entbehriich). Friies Feld du

™ Konto-Nr. des Auftraggebers —-—-I Aultrwnaner ==

0408794100  Buchhandlung der Gossner-iission, Berlin 41 | '

*) Soll die Uberweisung auf ein anderes
Konto ausgeschlossen sein, so_sind

die Worte ,od i d Kont & i
o Wore o sners Korto 8474 1976 el “”""“"T

Vardr. 4405 Il

Dieser Beleg ist fiir Ihre Unterlagen bestimmt.




1

restimmti.

-é ) — Empténger ——————————— Benideltal ———
% {;nrnor Ersatzkasse, 1000 Berlin 41 l |
3 - Konto-Nr. des Empfﬁngérs ——— bel - oder ein anderes Kanto des Empféngers *)
[
5 0405‘80100 Berliner Bank AG v
d:"'A“ﬂ"’gg"b‘“ Uberweisungsauftrag an 100 200 00 .
5 BERLINER BANK 4 -
AKTIENGESELLSCHAFT N .
— Emptiinger —— Bankleitzahl ——————4
-
Ilrlcr Ersatskasse, 1000 Berlin 41 100 200 00 %
= 111
Durchschrift filr
. denAuftraggeber  jperweisungsauftrag an 100 200 00
Ve

-

E
£
=

A0

Dieser Beleg ist fiir lhre Unterlagen bestimmt.

i b Empténg — e —  Bankleitzahl ——{ &
(Bmcr Ersatskasse ‘ 100 200 00 ‘ '
Durchschrift fiir
den Auftraggeber  (jperweisungsauitrag an 100 200 00
: BERLINER BANK
b Shaeti nxﬂnno:sir._ns.uur S Sl A 1 _—|d

B
Barmer Ersatskasse, 1000 Berlin 41 li 100 200 00 |
|- Konto-Nr. des Empféngers ———— bel - oder ein anderas Konto des Emptingers *) ——— 1 —— =1
0408780100 Berliner Bask AG E
Verwendungszweck (nur for Empf&nger] ) - o
| Bedtriige fir den Monat Mai 1976 :
vie im Vormonat f. Firmen«N», B 1 weveni8§9,42ecccas
= Batrag in {unter 1000 DM entbehriich). Freles Feic Inu_:m'.'r_h hen. _—_j—____— _:___ — »
= Konto-Nr. des Aultraggebors l\uﬁ-aauab:r. <7 TR
0408794100 Buohhmdlung der Gounor-muiu.‘l Berlin 41

Durchschrift fiir
den Auftraggeber  (jhorweisungsauftragan 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

E

*) Soll die Uberweisung auf ein anderes {
Konto ausgeschlossen sein, so_sind

die Worte ,oder ein anderes Konto ‘,.6 197‘ a:{/{/" C [T JM‘ﬁ

des Empfannera zu streichen

Vordr. 4406 Il




| ‘Durchschrift fiir
den Auftraggeber  (jperweisungsauftrag an 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

*) Soll dia Uberweisung auf ein anderes

Konto esusgeschlossen sein, 8o_sind oy EL
die Worte ,oder eln anderes Konto  (§ oJe 1916 . ' O‘ét MVI

des Empféngers” zu stireichen.

.é'.) Empténger — ——— ————— Bankleitzahl
.
& *.E Barmer Ersatszkasse, 1000 Berlin 41
.g Konto-Nr. des Ernofangé!s———— bel - oder ein anderas Kanto des Emptingers *) be—
c
o | 0408780100 Berliner Bank AGC
d'_"‘ Auftraggeber  (jhorweisungsauitrag an 100 200 00 _ \
= BERLINER BANK 4%, -
AKTIENGESELLSCHAPY i
-é:’-— Empléinger - — Bankieitzahl ———— 4
£ | Barmer Ersatskasse, 1000 Berlin 41 100 200 00 ;
, 4 8 &
Durchschrift fiir
. denAuftraggeber  (jporweisungsauftragan 100 200 00
> BERLINER BANK
‘é ’_ Empténg .‘T“:Nntst_li"sc.__‘r.r - 3 aa? XS0k e Bankleitzahi _—I‘ i
;E Barmer Ersatskasse 100 200 00 | i
3 — Konto-Nr, des Empliingers ——— bei - oder ein anderes Konto des Empléngers *) - e
c |
, 2 | 0408780100 \ Berliner Bank AG y:
. % Verwendungszweck (nur fir Emnmnger}_ g | g
£ | Poitrige fir April 1976 wie im Vormonat |
2 | Pirmen<Nr, B 1
E s ; gl P - 3 b 2y m’ﬂ’."m-
£ I— Balrag in haia {unter 1000 DM entbehriich) l-.r?leﬁ Feld durchstraichen. —————— __ == =
S5 R —————
: ™ Konto-Nr. des Auftraggebors — Aufiraggebar .
= | 0408794100 P\mhhmdlnn‘ der Gossner-Mission,? Berlin 41 | .
% - SR MR U AN L TN S
m
@
:
(=]

Vordr. 4405 Wl "




r—___'—'—'—'w'i__%— A * ™ A el
| 'Durchschrift fir
A ]
L3

den Auftraggeber  (jherweisungsauftragan 100 200 00
BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT
- — ————————— Banklesitzahl — "":‘

|
Barmer Ersatskasse, 1000 Berlin 41 |

— bel - oder ein anderes Konto des Empfiingers *) e

Berliner Bank AG i |

rchsc
den Auftraggeber  (jhorweisungsauftrag an 100 200 00
5 BERLINER BANK & --
AKTIENGESELLSCHAFT i
) — Empténger — -— v ——— Bankleitzahl — ———4¢

—I- I s

Barmer Ersatskasse, 1000 Berlin 41 ‘ 100 200 00 _

— Konto-Nr, das Emplingars —— bei - oder ein anderes Konto des Empfiéngers *) — )j;

¢ kel g DM

Verwendungszweck (nur fir Emplanger)

itriige fir Mirs 1976 vie im Vormonat
irmen<Nr, B 1 ; teneee589,420cnne

— Batrag in B {untiar 1000 DM ). Froios Feid durche

Dieser Beleg ist fiir lhre Unterlagen bestimmt.

._ 0408794100 juchhandlung der Gossner-Mission, 1 Berlin 41 ——
*) Soll die Uberweisung auf ein anderes =H
Konto ausgeschlossen sain, so sind - —
die Wi wod i d Kont £ Y
d:s Erﬁrpt;n:er?‘ 2":1 a:t ?:al.sl: h(:anno‘ odal ’7‘ _g &_‘L M on. (0 &.—
Vordr, 4405 I




e g e . hee e, e

i

-

Dieser Beleg ist fiir Ihre Unterlagen bestimmt.

Durchschrift fiir
den Auftraggeber Uberweisungsauftrag an 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

— Empfénger —_— e - = ; Bankleitzahl
Barmer Ersatzkasse, 1000 Berlin 41 .

< Konto-Nr. des Empféngers — bel - oder ein anderes Konto des Empfangers *)

|
0408780100 | Bexrliner Bank AG ' oM
Verwendungszweck (nur fir Emptanger)

Beitrige flr Februar vie im Vormonat

Firmen~Nr, B 1 weeee’8)f2eenmay
[= Betrag in Buchstaben (unter 1000 DM entbehrlich). Frai hstroichen - _'_ __:' -I
® Konto-Nr des Aufiraggebers e Aufvaggebor - -

0408794100 Buchhandlung der Gossner-Mission,1 Berlin 41
*) Soll die Uberweisung auf gin anderes - f

Konto ausgeschliossen sain, so sind f A >~ f

die Worte ,oder ein anderes Konto !

des Empténgers” zu streichen 4.,.19.?6 . b o um&t{:

Vordr. 4405 i
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ossner

Beleg-Nr. UU113

>
-
Buchungsstelle: 400 Te!
Berlin 41, den 5. Februar 1979
JAhTr s Buchhandlung

der Goscner Mission |

Handjerystrasse 10-20
1000 aRERIIN A1

Ausgabe - Anweisung

der Gossner Mission an die Kasse

I s et S TS s . i i S i S S S S S S S W, S . S S i S it S, W S S S o e S i, i . S, i iy S . S . S S iy i i . S i S s i s et i S
- et e St et b e

Zahlbar in folgenden

Teilbetragen:
Zahlungstermin zum DM Zahlungszeitraum Zahlungsnachweis
St
7.02.79 637,56 Januar 5 ' Kggs '

Boxt an| gEsSe
7.03.79 637,56 Februar -EK‘- :P)j }({ L[h :

1 f Ih ah L'J'-}\u‘nﬂft'_ i}
7.04.79 81 1 9 44 Mﬁrz {t{bf“ FJ‘lj ll*f‘- j“" : ? ?‘J bL

_

e
Sers
// |
Betrag insgesamt: , ogg,s56 in Buchataben:, L L. _ SEEE
-------- Zweitausendundsechsundachtzige-=eeescececcccccc-e-a-leUtische Mark

Empféanger Deutsche Angestellten-Krankenkasse, 1000 Berlin 62

Zahlungsweg BEroeNaxun® ~ Uberweisung auf Konto 116000777 L w0 500
Sparkasse der Stadt Berlin West oder—PEehKto—566—51-105
BlnW

Rechtsgrund it
: Beitrége fiir die Monate Januar - Mirz 1979
dér Ausgabe  p)_xenn-Nr, 0103-012639

ﬁeigefugte

Belege

Rechnerisch sowie sachlich gepriift und fest -stellt
Berlin 41, den 5.2.1979

(Unterschrift)




Wexstr, 1

For die Zeitvom bié A

e o

Beitrags- Anzahl
Gruppe d. Mitgl. DM

(N-Mitglieder)

aligemeiner Beitrag

allgemeiner Beitrag

-

allgemeiner Beitrag

| wmer Beitrag

erhohter Beitrag

Gesamtsumme;

0103-012639




l\‘l'J

O

Ay




Fur die Zeit vom

Beitrags-
Gruppe

Gesamtsumme ;

schhandiung
<er Gossner Mission '

Hand]erystrasse 18-20 .
(ELES S & 0103-012639

r »




—th)
633 9
5 0
b7 St

{7 9
€3] §
b




Beleg-Nr, V1 °

N Buchungsstelle: 400 - S
Berlin 41, den _ 6. Februar 1978 :
e Buuhhandlunll
i dor Gossner Mission |

Ausgabe - Anwelsung

Handjorystrasse 19-20
1000 RERLIN 41

Buchhandlung der Gossner Mission an die Kasse

| I e e e e e et S s T M T e . i e e o . e e S e i i s s i W e ] L i T i S . A . . S . St e, s . . . — i i ot S
Zahlbar in folgenden
Teilbetragen:
Zahlungstermin zum DM Zahlungszeitraum Zc1luvquFLhwels
ge‘buch! em. 1 &-ﬂ_..
10.02.78 1.412,66 Januar

i ‘ 10.04.78 1.491,14 Mérz 0 /V« 7/

’ N ~Bank
10.03.78 1.569,62 Februar hk 1%3.4P %{;

10,05.78 618,04 April Afd, {9 7J7 ﬂ :
10.06.78 618,04 Mai w66 .,(L
10,07.78 618,04 Juni 1!( €.k &3,
10.08.78 618,04 Juli 19038
10,09.78" 676,90 August A a9t ;A
10.10.78 666,54 September M4 94072
10.11.78 837,56 Oktober : _ﬁ[{ (1. ) th
10.12.78 921,90 November o h_ ( L& I
~31.12.78 : 637,56 Dezember : gtol.}m?éoa .. dl)l;.(
‘ Betrag insgesamt' 10,486,04 in Buchstaben: _____E’;_é{'_f,f__?i{i__
----z.hnt;u-endvierh;;;;;t;;;r:d_achtz {gmbisamrhanensnene Deutsche Mark

it s e e e e e e ——

Empfénger Deutsche Angestellten-Krankenkasse, 1000 Berlin 62

Zahlungsweg Beroedkurg ~ Uberweisung auf Konto Nr. 116000777
Sparkasse der Stadt BeriinWest;,—
BLZ 100 500 00 oder PSchKto, 506 51-105 BlnW

Rechtsgrund Beitrdge fiir das Rechnungsjahr 1978

der Ausgabe FA-Kenn-Nr, 0103-012639
Beigefugte
Belege 3
Rechnerisch sowie sachlich gepriift und fest. ~stellt
Berlin 41, den 6. Februar 1978
TNtersohritE)
d.ﬂl CossNer (Unterschrift),

3 MIsSION




Wexstr.
1000

19 18 Fiir die Zeit vom

Beitrags-

Beitrag Gruppe

Anzahl
d. Mitgl.

A

Gesamisumme :

suchhandlung
der Gosepepiission |
irasks <20

mﬂ-i{imu 41 0103-QE8679

-

] -
L

1
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DEUTSCHE
ANGESTELLTEN

Eﬁj&a; J/49~?J’

KRANKENKASSE D

K

DA Bezirksgeschiftsstolle

Berlin-Schéneberg
1000 Berlin 62
= 3 Innsbruckor Platz | Wexstrake 1, 1),
Herrn/Frau/Fréulein/Firma Telafen (0317) 854 30 61/62
Postschacklonto: Berlin-West 506 51
\?U‘Chbandlut? cler 8LZ 10010010
Bankkonto
6055"?& Mssion Neue Kontonummer
: Sparkasse der Stadt Berlin West
”omcz’/er},J}m/&c A8~ BLZ 10060000
Konto Nr. 1160007779
000  \Herti, Yy @lo

Sachbearbeiter Herf/Frau/Frl. _ (LUD/ /-

am = 1 78 Schalter <

Sehr geehrtes Mitglied, sehr geehrte Damen und Herren,

wir méchten den genannten Vorgang schnell und unblrokratisch abschlieBen, deshalb diese Kurzform.

Betr.: \?&Ha\?snocbwegﬁsuwf} vorm S.RTE fur  Mevemper 78

[ ] Antage(n) mit Dank zurack

Mit der Bitte um D Erganzung des Vordruckes an den angekreuzten Stellen
[ ] kenntnisnahme BC] Berichtigung wad-Abzeishaung Threr \Jurchsch m i
D Ausfilllung D Rickgabe

[ ] erledigung ] Racksprache am Uhr

[] weiterleitung an Arzt/Zahnarzt (] Anrut

[:[ Unterschrift Bt ¢:9 157 avfzutelen:

Vielen Dankl

6 = 379 8o
s " N 6;;’\5;80

Mit freundlichem Gr A £7.30

DEUTSCHE KRANKENKASSE
. Dy 9279

—_Anlage(n)

aﬂ;—arﬂ, Geschéftszeiten: montags bis freitags 9 bis 13 Uhr, auBerdem donnerstags 16 bis 18 Uhr

'
Tl W o

3 tw ] A |



10 78

Fir die Zeit vom

Beitrag

Beitrags-
Gruppe

Anzahl
d. Mitgl.

(N-Mitglieder)

allgemeiner Beitrag

A

charung dor Angesteliten
stalt wr A!‘bni! (ALV)

allgemeiner Beitrag

Krankenkasse

Rentenversicherung der Angestelliten

allgemeiner Beitrag

allgemeiner Beitrag

erhohter Beitrag

ng der Arbeiter

rung der Angestellten

Arbeit (ALV)

e/ Zinsen

Gesamtsumme !

0103-012639

[}







DEUTSCHE

~ ANGESTELLTEN
" KRANKENKASSE DIK

Beitragsnachweisung

5 Monat Oktober 19 78

- oy Fir die Zeit vom ___ bis ! :
11.:7 :
3 . Institutionen Beitrag Beitrags- _Ar:zah[ Betrag
] Gruppe d. Mitgl. DM
| '_.r‘ |
} Krankenkasse | (N-Mitglieder) ————
1. Krankenk : ,
L R:‘w::”;‘i::mm der Arb . allgemeiner Beitrag A
1 Bundesanstalt fiir Arbeit (AL
S Krankenkasse 1 T : :
] - Heianvaraibhaning ter A tollt allgemeiner Beitrag
[ Bundesanstalt fir fm.nw.'\g P A 37
1| A Krankenkasse '_ allgemeiner Beitrag =
Rentenversicherung der Angesteliten i
Krankenkasse ' allgemeiner Beitrag G
- Krankenkasse , erhdhter Beitrag H
i _ Rentenversicherung der Arbeiter K e —
: ! | Rentenversicherung der Angesteliten L st
r;' - “t! -
iy F
C . Bundesanstalt fiir Arbeit (ALV) M —_—
Saumniszuschlédge / Zinsen
Mahngebihren
| Gesamtsumme 637
Buchhandlung
der Eossner jriss Eany.
; 1dod’ 8 g
Handjerystrasse 19-20
3.10.78 0103-012639

Gbssner
 Mission







Fur die Zeit vom

Beitrags-
Gruppe

Gesamtsumme :

0103-012639




LH\L




DEUTSCHE
ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung

Wexstr.

Monat 1978 FirdieZeitvom.-_ = " 'bis

¢ - Beitrags- Anzahl Betrag
titutionen B y .
e il Gruppe d. Mitgl. DM

Krankenkasse (N-Mitglieder) —_—

deﬂww aligemeiner Beitrag
| Bundesanstal far Arbeit (ALV)
] Rentenversicherung der Angesteliten aligemeiner Beitrag
Bundesanstall tir Arbait (ALV)

Krankenkasse allgemeiner Beitrag
Rentenversicherung der Angesteliten

Krankenkasse allgemeiner Beitrag

Krankenkasse erhbhter Beitrag

Rentenversicherung der Arbeiter

Rentenversicherung der Angesteliten

Bundesanstalt flr Arbeit (ALV)

Saumniszuschldge / Zinsen

Mahngebiihren

Gesamtsumme :

Buchhandlung
der Mission |

6.9.78 bt " A 0103-012639
‘4000 BERLIN 41’

er
\ion




LL'h&




DEUTSCHE
ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung

Monat 19 7_3 - For die Zeitvom _______ Rl =t - g

Beitrags- Anzahl Betrag

Institutionen Beitrag - ’
Gruppe d. Mitgl. DM

Krankenkasse (N-Mitglieder) —r—

Krankenkassa
Rentenversicherung dar Arbeiter
Bundesanstall tor Arbeit (ALV)

Krankenkassa N
Rentenversicharung der Angesteliten E"Q‘Bl’ﬂ&il"l&f Beitrag

Bundesanstalt flir Arbait (ALV}

Krankenkasse allgemeiner Beitrag
Rentenversicherung der Angesteliten

allgemeiner Beitrag

Krankenkasse ' allgemeiner Beitrag

Krankenkasse erhbhter Beitrag

Rentenversicherung der Arbeiter

Rentenversicherung der Angesteliten

Bundesanstalt fir Arbeit (ALV)

Séumniszuschidge / Zinsen

Mahngebihren

Gesamtsumme ;

Buchhandluuy
darﬁoy r Mission

n.d,
5 Handje 19-20
243419 1;13:%'::1 AN 41 PRETSRARE3Y




Heh) 714 L:I‘I‘ L{ﬂ vy

614 0Y




A |

DEUTSCHE
. ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung

Fir die Zeit vom

Beitrag

Beitrags
Gruppe

Anzahl
d. Mitgl.

Betrag
DM

(N-Mitglieder)

Krankenkasse
Rantenversicherung der Arbeiter
Bundesanstalt Hir Arbeit (ALV)

allgemeiner Beitrag

Rantenversicherung der
Bundesanstalt fir Arbeit (ALV)

REPInKaoRs aligemeiner Beitrag

Krankenkasse allgemeiner Beitrag

| Rentenversicherung der Angesteliten

Krankenkasse allgemeiner Beitrag

h—-ﬁ_

Krankenkasse erhdhter Beitrag

Rentenversicherung der Arbeiter

: Rentenversicherung der Angesteliten

Bundesanstalt fir Arbeit (ALV)

Saumniszuschlége / Zinsen

Mahngebiihren

e

6.4,78 1000 BERLIN 41

-

sner

-

Gas

0103-012639

Gesamtsumme :

1.491 14
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DEUTSCHE

. ANGESTELLTEN e
KRANKENKASSE s DKK

Beitragsnachweisung

Moﬂtlmm;_ 1918 Far die Zeit vom ____ bis____—— - = R
k| . Beitrags- Anzahl Betrag
T iren Gruppe | d.Mitgl. DM
Krankenkasse (N-Mitglieder) _ !
4 mw‘ : S A allgemeiner Beitrag . . ‘
e Bundesanstal lr Arbeit (ALY)
- Pﬁtlm | \
v Rents: iah heer teliten allgemeiner Beltrag o
- * | Bundaesanstalt far Arbeit (ALV) 2 1.569 kﬁ
| — Krankenkasse " allgemeiner Beitrag " E |
B " | Rentenversicherung der Angesteliten |
= : Krankenkasse allgemeiner Beitrag G .I
3l : - ]
0. Krankenkasse ' erhthter Beitrag H
Rentenversicherung der Arbeiter K _
| "
Rentenversicherung der Angestellten L _—
. Bundesanstalt fir Arbeit (ALV) M ——
| Saumniszuschldge / Zinsen
r
Mahngebiihren ‘
: Gesamtsumme :
AMsu e 1 é 569 kz
e
[
Buchhandiung’
der G"fﬁﬁ’ Isslon(
'ﬂ- v
6.3.78 Hancje e 0103-012639

1000 BERLIN 41
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DEUTS HE
,, ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

achweisung

Fiir die Zeit vom

Beitrags-
Gruppe

Anzahl
d. Mitgl.

der Gosener Mission |
Handl-w 19-20

1009&‘ 2}”41

0103-012639

Gesamtsumme ;




e




B . SIS U PR S sy | R e S <

w
'aﬁ' T “TEJ "' .-"\
Beleg~Nr, " e
Buchungsstelle; 400 o
Berlin 41, den 4. Februar 1977 ===
b Buchhandlung
E i sl der Gossner Mission |
usga g ~ -m:iaun?{_ Handjerystrasse 10-20
3 : ; = 1000 BERLIN 41
Buchhandlung der Gossner Mission an die Kasse
Zahlbar in folgenden
Teilbetragen:
Zahlungstermin zum DM Zahlungszeitraum Lahlimgsl;{wih‘g«eisj
- 2
gebucht am_ T =TI
10.02.1977 765,18 Januar podt __Bank _ Kosse
10.03.1977 765,18 Februar {'E({, §.7 )3 L/L
10.04.1977 765,18 Mirz b \? kf'?\? 5{5'
10.05.1977 765,18 April Tstj. 6.7 afr,
10,06.1977 903,16 Mai }’j/{ 36.7’; ({;
10.07.1977 765,18 Juni A é')_j‘; 0&
M )
10.08.1977 840,16 Juli .- P (l%,,
10.09.1977 833,86 August = a5 r,'[’v
10.10.1977 107,92 September A }j (¢, )? {[:-
| .l‘fﬂ
10.11.1977 529,74 Oktobezi___ l 7 ?7 &,
10.12.1977 1.412,66 November " (9”“ 7') L{L'-
S S limb. ¢ VhALT,
bbb A 1.630,40 s - ot 31723 ok
- - . 7 &b b »/
Betrag insgesamt: 10.083,80 in Buchstaben: --Zuél{m a&aﬂé{éur{dél?{iér
_________________ undachtzige--==e===e-euische Mark
Empfénger Deutsche Angestellten~Krankenkasse, 1000 Berlin 62
Zahlungsweg Booxzakixxwx ~ Uberweisung auf KontoNr. 116000777

Sparkasse der Stadt Berlin-West ,———
BLZ 100 500 00 oder PSchKto. 506 51-105 BlnW

Rechtsgrund  peytrige fiir das Rechnun

gsjahr 1977
der Ausgabe ¢  pa_Kenn-Nr, 0103-012639
Beigefugte e
Belege

Rechnerisch sowie sachlich gepriift und fest stellt
Berlin 41, den 4. Februar 1977

Tl

(Unterschrift)




DEUTSCHE
ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung

Monat _Dezember Fiir die Zeit vom __

Beitrags- Anzahl

Institutionen :
Beitrag Gruppe d. Mitgl.

Krankenkasse : (N-Mitglieder) —_—

Krankenkasse : e
Rontenversichorung der Arbeiter aligemeiner Beitrag
Bundesanstalt tir Arbeit (ALV)

Krankenkasso
Rantenversicherung der
Bundesanstalt fir Arbeit (ALV)
Krankenkasse aligemeiner Beitrag
| Rentenversicherung der Angesteliten

allgemeiner Beitrag

Krankenkasse allgemeiner Beitrag

Krankenkasse erhéhter Beitrag

Rentenversicherung der Arbeiter

| Rentenversicherung der Angesteliten

Bundesanstalt fur Arbeit (ALV)

Saumniszuschiége / Zinsen

Mahngebihren

Gesamtsumme ;

Buchh ndluny

|

5.1.1978 dent ission 0103.-012639
19-20
1000 BERLIN 41

Cdssner
W \Missio




Lina f”'g’ vH IR

LV?LHI b 'f:(’u?i- {8 ¥ 1




~ ANGESTELLTEN

Fir die Zeil vom

Beitrags- Anzahl
Gruppe d. Mitgl.

3 ' - (N-Mitglieder) ' (& B

.I(rsnltem.._ . 'i'---

Rentenversicherung ¢ I.WBBIMQ 4
Bundesanstalt fir Arb : - :

Krankenkassa _ g

Rentenversicherung der 4 \ : (e
Bundasanstall lir Arbeit

Krankenkasse

Rentenversii

Bundesanstalt fir J

Saumniszuschlage /|

Mahngebiihren

Gesamtsumme ;

Buohha ndivug®
for Gopenec peon|

Handjeryetrasse 192 0103-012639
1000 PERLIN
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DEUTSCHE
ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung

5

i 12,10, . 31,10, 1o TR

Fiir die Zeit vom

Beitrags- Anzahl Betrag

Beitra
b Gruppe d. Mitgl. DM

(N-Mitglieder) —_—

allgemeiner Beitrag

aligemeiner Beitrag

allgemeiner Beitrag

| Rentenversicherung der Angesteliten
Krankenkasse allgemeiner Beitrag

A |1
' Krankenkasse erhéhter Beitrag

Rentenversicherung der Arbeiter

Rentenversicherung der Angesteliten

Bundesanstalt fir Arbeit (ALV)

Saumniszuschlage / Zinsen

Mahngebihren

Gesamtsumme :

:Ii_nhh'ﬁﬁllung

er Gos ission |

. Handf r)“r%‘

3.11.77 ik bl 0103-012639
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DEUTSCHE ¢
ANGESTELLTE T
KRANKENKASSE DAK

Beitragsnachweisung

DEUTSCHE

" ANGESTELLTEN-KRANKENKASSE
WexstraBe 1
1000 Berlin 62

2 Monat__September 1977 Far die Zeit vom _ 1.9, bis 4,9, 19.77
- 21 institutionen Beitrag Gruope: | i pat i
Krankenkasse (N-Mitglieder) _ —
ﬁ%ﬁ"&m el aligemeiner Beitrag A
?K‘:Mmamr:: E’“’;EPLM,.‘W allgemeiner Beitrag D 1 107/ 92
— E;?:l:c::uﬂad.mmng der Angesteliten o v =
Krankenkasse _ allgemeiner Beltrag ' G
Krankenkasse erhéhter Beitrag H
Rentenversicherung der Arbelter K e
Rentenversicherung der Angesteliten L —
. Bundesanstalt fdr Arbeit (ALV) M —
Saumniszuschldge / Zinsen
Mahngebiihren
' Gesamisumme: 107|92

Es wird hiermit bescheinigt, daB die Beitrdge bel den einzelnen Beitragsgruppen nach dem sozialversicherungspflichtigen Brutto-
entgeit und unter Berilcksichtigung der Beitragsbemessungsgrenzen bei den einzeinen Mitgliedern errechnet wurden.

Buchhandluug
der Gossner Mission |

Han rasse 1920
630.1977 1p Jl "By AN 41 FA-Kenn-Nr. 0103012639

{Stempel und Unterschrift der(Firma)

5 Gabucht von
(Buchungsstempel)

Nachgerechnet von

G%ss‘h@f‘“"' e

) Mission




Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht ...

e SN
Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zelt vom/bIB et o

OIBRIONE - e s
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

T RS R, R S S IR R
(Buchungsstempael)

Einnahme-Buchung geprift VOM . .....iimissmmsnsssmisaseisas

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

GEDUNL: .. oeornisirbpibeaibursrphidargatississesrsies
(Buchungsstempael)

Einnahme-Buchung geprift YON ... o

Monat/Jahr bzw, ZBIEVOMIDIE. .. ..............icircissiismssisssinsitissiicesios

D oo i muapsosssdomomorss
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht ... EE
(Buchungsstampel)

Einnahme-Buchung gepriift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

o RSB L
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zelt vom/bis

Gebucht _ ..

“Buchingsstempel)

Einnahme-Buchung geprift YoM .. ..o

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Qebutht e i
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw, Zelt vom/bis

27 | e P N T S S
{Bidhungssiempel)

Einnahme-Buchung gepriift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gabuolsl oD i
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung Geprift VOM . .. eeesssrssesss

Monat/Jahr bzw, Zeit vom/bis

c D R S L e
mud\ungmlmp.h

Einnahme-Buchung geprift VON . ...

[

 \Mission




DEUTSCHE
ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung
DEUTSCHE
! -
ANGESTELLTEN-KRANKENKASSE
WexstarBe 1
1000 Berlin 62
Monat__August 1917 For die Zeit vom 18 bis 318, 19.77
. ‘1.
lll Institutionen Beitrag i 4 Ry v o
Krankenkasse (N-Mitglieder) i
Emm.memg‘ o allgemeiner Beitrag A
Bundsaanatalt fir Arbelt (ALV)
Rentenversicherung der JRasiser’ Battrag D 1 833| 86
Bundesanstalt fir 1rbart (ALY)
Krankenkasse aligemeiner Beitrag E
R Rentenversicherung der Angestellten
Krankenkasse allgemeiner Beitrag G
Krankenkasse erhdhter Beitrag H
Rentenversicherung der Arbelter K —_
Rentenversicherung der Angesteliten L —
. Bundesanstalt fr Arbeit (ALV) M —
Séumniszuschiige / Zinsen
Mahngebihren
Gesamtsumme: 833 86

entgeilt und unter a«mm der Beitragsbemessungsgrenzen bel den einzelnen Mitgliedern errechnet wurden.
Buohhandluug
dar Gossner Misslen |

hen =HTLIN 41
6.9.1977 13% yis

FA-Kenn-Nr.0103-012639

(Stempel und Unterschrift der Fffma)

Es wird hiermit bescheinigt, daB die Beitriige bel den einzelnen Beitragsgruppen nach dem sozialversicherungspflichtigen Brutto-

E Gebucht von
] {Buchungsstempel)
&  Nachgerachnet von

' G§os§f'_'1@1“""' P

W Mission




Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

T R R R e e NGOy L U R ke
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zait vOm/DIS ... iiiiiisiirsnasanisnsemesiasainans

QEbUCIY it MO s
(Buchungsstampel)

Einnahme-Buchung geprift YON ... cesssssassoniss

Monat/Jahr bzw. Zeit VOM/DIS ... .......cicoeio e ecmeecmresssmsssssssasorssarsssssens

Gebucht ... e AN oo s

" {@uchiingsstermpei)

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

I = e e Y e i
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung gepriift VON .. ........ccoemmmsminesissrsrns

Monat/Jahr bzw. Zelt VOM/DIS ................cooescoomesrmammsrcssssiesssasssmssiss isssbiensancn

U S i i YOI ol
(Buchungsstempal)

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis ___

Gebucht ... e

Einnahme-Buchung @eprifl YOM . ... iiiiinsisssssnsnssssbisene

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

QEDUBNE ..o ...l csiiimsgemastamariots I Soticepiaprvsansssescsssosssasmiare
(Buchungsstaempel)

Einnahme-Buchung gepriift YON ... iiciiirninsnsssenssnssssncens o

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

o 1T | S R e o S von
{Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung gepriift von L A N

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht von

Einnahme-Buchung geprift VOM _..........ciimmmmrsisisinrsrssssensssssaises

Monat/Jahr bzw, Zeit vom/bls

Gebucht von
{Buchungssiempel)

Einnahme-Buchung geprift von “_
-

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

bt s NOD
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung gepriift YON . .. imncstsierassiansnecere

Monat/Jahr bzw. Zelt vom/bls

[T BN SRR A s VOW it sl
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung @eprift VON . . ... mmmiiicisisiissssimssresessen

’\ >0OSS!

W \MisSIORiss

5 -|'|
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~ ANGESTELLTEN
- KRANKENKASSE
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Beitragsnachweisung

1.7. 31.7.2977
19

Fir die Zeit vom bis

Beitrags- Betrag
Gruppe J DM

Gesamtsumme :







DEUTSCHE
ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung

DEUTSCHE

ANGESTELLTEN-KRANKENKASSE
WexstraBe 1

1000 Berlin 62

Monat Juni Flr die Zeit vom ,_1 6.

Anzahl

: Beitrags-
Institutionen Beitrag Gruppe d. Mitgl.

Krankenkasse (N-Mitglieder) ——

kenkasse

gro'nrtlammldmmn%dw Arbalter aligemeiner Beitrag A
Bundesansialt fir Arbelt m

Krank

Hentenvorsictienm der m— allgemeiner Beltrag D
Bundesanstalt fir glrb‘ult

Krankenkasse aligemeiner Belt
Rentenversicherung der Angestellten

Krankenkasse aligemeiner Beitrag

Krankenkasse erhdhter Beltrag

Rentenversicherung der Arbelter

Rentenversicherung der Angesteliten

Bundesanstalt flir Arbeit (ALV)

Saumniszuschidge / Zinsen

Mahngeb(ihren

Gesamtsumme: 755 18

|
Es wird hiermit bescheinigt, daB die Beltrige bel den einzelnen Beitragsgruppen nach dem sozlalversicherungspflichtigen Brutto-
entgelt und unter Beriicksichtigung der Beitragsbemessungsgrenzen bei den einzeinen Mitgliedern errechnet wurden.

Buchhandlung®
der Gossner Mission

Hangdie 19-20
5.7.1977 4 qé‘f!ﬁr'" 41 FA-Kenn-Nr.0103-012639
(Stempe! und Unterschrifl der Firma)




Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis ...

e L T et e IS
(Buchungsstempal)

Einnahme-Buchung gepriift von

Monat/daRr Dz, Zait VOMIDIB: . ..o llesimnissmsimimsictmsmrpermaisetrasss st riscs

P e SR O S il e
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung gepriift von

Monat/Jahr baw. Zelt oM IR e e

O T Tl R W BT T O i
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung geprift VON ..o

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

ODUOIR. il e nssae s
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung gepriift VON .........ccocccooveemsicominmmmimmmmenssssssstsssessassas

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

T i e S
(Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung gepriit von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht ..

T
Einnahme-Buchung gepriift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht ...

il
Einnahme-Buchung Gepriift YON .. ....oioiiimicommussssimssessesassasens

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht

“{Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung geprift VON ..........iiemicssismassamrsnssssrssssserasssss

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bls ___ .. et

Gebucht . ..

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht

{Buchungsstempei)
Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht ... von

T
Einnahme-Buchung GoPrift VOM: .. i iessces coosiecsseamssssnsanaseesaas s >

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht _

T —
Einnahme-Buchung Gepriift VON . ...........owecrcmmiimmimmmimmmmssmmsssasessaseess

L I e To L L)

—l AN
T

CAicciar
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DEUTSCHE
ANGESTELLTEN
KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung

DEUTSCHE
ANGESTELLTEN-KRANKENKASSE
WexstraBe 1

1000 Berlin 62

Fr die Zeit vom 1+ Mai bis 31« Mai 4o 77

Beitrags- Anzahl Betrag

Beitrag Gruppe d. Mitgl. OM

Krankenkasse (N-Mitglieder) —

Krankenkasse
B allgemeiner Beitrag A

Bundesanstalt fir Arbelt (ALV)

Krankenkasas allgemeiner Beitrag
rsl d

Bundeeanston e s i

Krankenkasse aligemeiner Beitrag

Rentenversicherung der Angestellten

Krankenkasse aligemeiner Beltrag

D

Krankenkasse erhbhter Beitrag

Rentenversicherung der Arbelter

Rentenversicherung der Angesteliten

Bundesanstalt fir Arbeit (ALV)

Séumniszuschlége / Zinsen

Mahngeblhren

Gesamtsumme: 9035 |16

Es wird hiermit bescheinigt, daB die Beitrige bel den einzelnen Beltragsgruppen nach dem sozlalversicherungspflichtigen Brutto-
entgeit und unter Beriicksichtigung der Beitragsbemessungsgrenzen bel den einzelnen Mitgliedern errechnet wurden.

Buchhandlung"

der ﬁossngry?lﬁ?ﬁ
Handjerystrasse 19 - 20
1000 BERLIN 41 FA-Kenn-Nr, 0103-012639

(Stempal und Unterschrift der Firma)
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Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht ...

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zelt VOMIDIB ... ienciiincoessmmsssrassonsrmmesssrsssassssasss

Gebuecht ...

Einnahme-Buchung geprift von

[Bud‘lungsslampal)

Monat/Jahr bzw. Zeit VOM/DI8 ... ...t csssesisansssssanss sesmsrsases

Gebucht ...

- [Bumungsslempﬂll

Einnahme-Buchung gepriift VOM ...

Monat/Jahr bzw. Zelt vom/bis

Gebucht ...

Einnahme-Buchung gepriift von

gy

Monat/Jahr bzw. ZelEVOMIDIE . .. . ... .ccoccorsimmmimmianiisdsiiiarsibmtres

Gebucht ...

{Bumungsslam;}el:l

Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht . .......... 0L
(Buchungsstempal)

Einnahme-Buchung gepriift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht ...

Einnahme-Buchung geprift von

“U(Buchungestempel)

Monat/Jahr bzw. Zelt vom/bis

{Buchungsstempel)

Einnahme-Buchung geprift VON ...

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht ...

" (Buchungssiempel)
Einnahme-Buchung geprft von

Monat/Jahr bzw, Zeit vom/bis

Gebucht ...

e iadncsisrse
Einnahme-Buchung geprift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bls

(Buchungsatempe)

Einnahme-Buchung gepriift von

Monat/Jahr bzw. Zeit vom/bis

Gebucht

Einnahme-Buchung Gepriift VON . ...........cccieimimsmmmmmmmsinissssnses




 KRANKENKASSE

Beitragsnachweisung

Fir die Zeit vom 1.1, is 311419779

Beitrags- Anzahl Betrag
Gruppe d. Mitgl, DM

Igemeiner Beitrag

Buchhandlun
der Bessner Mission |

dierystrasse 18-20 ‘]' ‘j
BERLIN 41 1.°
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[hJMT 21477

{

Postscheckkonto Berlin-West 506 51—105
Bankkonto Sparkasse der Stadt Berlin-West
Kto. 116 000 777 — BLZ 100 500 00

DAK - Wexstr. 1 - 1000 Berlin 62

. : Ersatzkasse Sitz Hamburg
2 . Buchhandlung Gossner-Mission

Handjerystr. 19-20 Bezirksgeschiftsstelle

Berlin-Schéneberg

Berlin 62
Wexstr. 1
Telefon (030) 854 3061

1000 Berlin 41

Ihr Zeichen Ihre Nachricht Unser Zeichen Sachbearbeiter

) Tag
1/Schm. 28.1.77 Frau Schmeling

Arbeitgeberkonto ab 1.1.77 fiir Mitglied Hartmut Wehrmann
Sehr geehrte Damen und Herren,

beiliegend erhalten Sie die Vereinbarung iliber die Berechnung und Ab-
filhrung der Versicherungsbeitrige.

Die Originale sind fiir Ihre Unterlagen bestimmt. Die Durchschriften er-
bitten wir ausgefillt und unterschrieben zuriick.
AL a0y g,
freundlichem GruB

Sc mélin

Anlage:

fSS\ﬁ]@& die Mitglieder, bel Zuschriften unser Brlefzeichen und den Arbeitgeber oder ,Bankabruf* anzugeben
n- A t'ﬁg‘r&?m: montags bis freitags 9 bis 13 Uhr, auBerdem donnerstags 16 bis 18 Uhr

s
Vil
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f
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Vereinbarung

liber die Berechnung und Abfilhrung der Versicherungsbeitriige

1.1.?7

Mit Wirkung vom vereinbaren die

Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK) und die Firma

Buchhandlung Gossner-Mission, Handjerystr. 19/20 1000 Berlin 41

das nachstehend naher erlduterte Beitrags-Abrechnungsverfahren:

1. Die Beitrége zur Kranken-, Rentenversicherung und Bundesanstalt fiir Arbeit (Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberanteile) der krankenversicherungspflichtigen Mitglieder werden nach den von der
DAK zur Verfligung gesteliten Beitragstabellen von der Firma berechnet und an die zustdndige
Bezirksgeschaftsstelle abgefiihrt. Bei Verwendung von Rechenautomaten kénnen die Beitrége
auch nach dem tatséchlichen, beitragspflichtigen Arbeitsverdienst (TA) berechnet werden.

fahren

[[] einbezogen (Beitré

2. Die abzurechnenden Beitrége werden auf einer von der Kasse zur Verfligung gesteliten Beitrags-
nachweisung gegliedert und monatlich gemeldet. Gegebenenfalls sind Beitrage fiir nicht kran-
kenversicherungspflichtige Mitglieder gesondert unter ,Krankenkasse (N-Mitglieder)" auszuwel-
sen. Bel Verwendung maschinell ersteliter Beitragsnachweisungen haben diese die Angaben
des Kassenvordrucks zu enthalten. Kénnen einzelne Angaben nicht ausgedruckt werden, ist
hierlber mit der BezirksgeschéftsstelleUbereinstimmung zu erzielen. . N TG
Die Obermdurg einer Beitragsnachweisung kann entfallen, sofern ‘eine Verandeérung gegen-
Ober dem Vormonat nicht eintritt.

21340V - 173

C I &)
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3. Meldungen
3.1. Meldungen fiir krankenversicherungspflichtige Mitglieder

Die der DAK einzureichenden Meldungen richten sich nach den Bestimmungen der Daten-
erfassungs-Verordnung — DEVO — und bei Zulassung zur Datendirektibermittiung auch
nach der Dateniibermittlungs-Verordnung — DUVO —

3.2. Meldungen fiir nicht krankenversicherungspflichtige Mitglieder
Der DAK werden Zu- und Abgédnge (Anderungen im Bestand der N-Mitglieder) gemeldet.
Meldevordrucke stellt die DAK zur Verfiigung.

Die Filligkeit der Beitrége richtet sich nach den Versicherungsbedingungen der DAK.

Bei nicht termingerechter Zahlung finden fiir die Erhebung der Sdumniszuschladge, Mahngebihren
und Zinsen die Versicherungsbedingungen der Kasse in Verbindung mit § 397 a RVO Anwendung.

Sofern im Ausnahmefall die Zahlung dffr Beitrge nicht termingerecht vorgenommen werden kann,
wird ein Abschlag in Hohe m%%voraussimtlimahse!tragssmmd geleistet.

Eine Anderung des Beitrags-Abrechnungsverfahrens kann mit monatlicher Frist zum néachsten Ab-
rechnungszeitraum erfolgen. Wird die Vereinbarung nicht eingehalten, ist eine fristiose Aufiésung
maoglich.

DEUTSCHE ANGESTELLTEN-KRANKENKASSE
i. A

DEUTSCHE L] der Gossner Mission]
Bezirksoe: 28
1000 L
(BGSt.-Stempel / Unterschrift BGT.) (Stempel / Unterschrift Firma)




DEUTSCHE

ANGESTELLTEN

KRANKENKASSE DKK
B

; f\bstimmliste W Iezirksg.uhlﬂ'“f.ﬂt
Buchhandlung Barlin- Schéneberg
Gossner=Mission 1000 Berlin 62

Handjerystr. 19-20 innsbrucker Platz | Waxstrafe 1, IL
Telefon (0311) 854 30 61/62

Post.check«onto: Borlin-West 506 51-103

Bank..o:to:

Spark. Borlin-West Kto.-Nr. 116000777
BLZ 100 50(B@6xatempel)

1000 Berlin 41

Bemerhungen

ehrmann,
artmut

Firmenstempel, Datum und Unterschnt

= Buchhandlun
R o der Goss

Mit MLKen/Soll-Konten abg
Handj

Nachgerechnet von
1000 BERLIN 41 -~

Einn Buchung geprift von , :
C}S‘S r\iei Fur Anderungen bitten wir unsere -'ﬂm&ﬁi—Mnunm

L]
1 = ag . — D ~ =

(“amm d - 5/76
R




Kfo. 140

1 Berlin 41 (Friedenau) 28, 2,1979
Handjerystrafe 19-20

Fernsprecher: (030) - 851 30 61 - 851 69 33

Postacheckkonto: Berlin West 520 50.100

Bankkonto: Berliner Bank, BLZ 100 200 00
Kto.-Nr. 0407480700

,G‘(")SSNER MISSION

Berliner Missionswerk
Buchhandlung der Gossner-Mission S Anfﬂff
Hausmeister Apel

im Hause

Betr,: Telefonkostenabrechnung fiir die Zeit vom 1.1, bis 19.5.1978

A. Zusammenstellung aller Kosten:

Orts- und Ferngespriche im Selbstwihldienst 9.986,70 DM
- Grund- und andere monatliche Gebiihren 877,16 »
| Anlage - Mietgebiihren 3.529,46 *
Anlage - Versicherungsgebiihren 343,24 "
Zwischensumme: 14.736,56 DM
Handvermittelte Gespriche 411,14 =
Telegrammgebiihren 479,20 »
. Sonstiges 96,44 "
' Gesamtkosten: 15.723,34 DM

ME==S==Sm==mmm=

wp VISSIORE = >




B, Kostenrechnung:

Kostentriger Gespréchseinheiten % Kostenanteile Handverm.Gespr, Telegr.Geb, sonstige Gebiihren
Berliner Missionswerk 36.225 87,69 12.922,49 411,14 258,10 96,44
Gossner Mission 4.994 12,09 1.781,65 -y 221,10 -yme
Buchhandlung 32 0,08 11,79 -y -y -y
Hausmeister 59 0,14 20,63 -y -y -y oo
41.310 100 14.736,56 411,14 479,20 96,44

C. Zusammenstellung: BMW G M Buchhandlung Hausmeister
Kostenanteile 12.922,49 DM 1.781,65 DM 11,79 DM 20,63 DM
handverm., Gespriche 411,14 ® -y —y——" —y=—"
Telegrammgebiihren 258,10 " 221,10 = —ym— " —y——"
sonstige Gebilhren 96,44 " —ym—" e —ym— "
13.688,17 DM 2.002,75 DM 11,79 DM 20,63 DM
plus 12 % MWSt 1.642,58 " 240,33 * 1,41 @ 2,48 "
15.330,75 DM 2.243,08 DM 13,20 DM 25,11 DM
minus Abschlagszahlungen 5.000,~= DM -y,== DM -y== DM 10,-=~ DM
10.330,75 DM 2.243,08 DM /13,20 DM 13,11 DM

biw J
../'/ui




GOSSNER MISSION

b B . 167

Handjerystrafie 19-20 19,1,1978

‘:_ 1000 Berlin 41 (Friedenau)
(- QO N Fernsprecher: (030) - 851 30 61 - 85169 33
- J e Postscheckkonto: Berlin West 520 50-100
Bankkonto: Berliner Bank, BLZ 100 200 00
An das Kto.-Nr, 0407480700
Berliner Missionswerk
Buchhandlung der Gossner Mission /f é /C i{:’a ;é/(/
Herrn Pastor Seeberg mp.v, !
Herrn Apel G L //f’ -{,’1( 2/ ’?Jb
im Hause .

Betr.: Telefonkostenabrechnung fiir das Rechnungsjahr 1977

A. Zusammenstellung der Kosten:

Orts- und Ferngesprdche im Selbstwidhldienst 17.150,37 DM
Grund- und andere mtl. Gebiihren 23837,60 ™
Anlage - Mietgebiihren 8.302,69 ©
» - Versicherung 833,85 *
Zwischensumme: 29.124,51 DM
Handvermittelte Gespréche 296,70 "
Telegrammgebiihren 1.648,80 "
Geblihrenpflichtige Druckzeilen 255,-- "
. Einmalige Einrichtungsgeb. f.d.Umdnderung d.Anlage BMW 8ol,40 "
. Lohnaufwand f. Verlegung v. App. 4 BMW 220,- "
Gesamtkosten: 32.346,41 DM
i W




B. Kostenrechnung . . . .
-

Kostentrdger Gespridchseinheiten Kostenanteile Handverm.Gespr. Telegr.Geb. sonst.Geblhren sonst.Unkosten

5

BMW . 63.585 84,28 24.546,14 296, 70 1.278, - 195, -
GM 8.933 11,84 3.448,34 - 370,80 45, -
Buchhand lung 248 0,33 96,11 - 15,-
Seeberg e 2.309 3,06 891,21 - -

Apel 366 0,49 142,71 . .

75.441 loo 29.124,51

Zusammenstellung: Buchhandlung

Kostenanteile 24.546,14 96,11
handverm.Gespréache 296,70 -
Telegrammgebilihren 1.278, - -
sonst.Gebilihren 195, - 15, -
sonst.Unkosten 1.021,40 -

27.337,24 111,11 142,71
11 ¥ MwWSt 3.007,10 12,22 15,70

30.344,34 123,33 158,41
abzligl.Abschlagzahl. 30.000,~ - 300,- 130,~-

344,34 X123,33 689,24 28,41

d. ub-b‘v‘ [, ‘r‘ﬂ’
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GOSSNER MISSION ey

1 Berlin 41 (Friedenau) 20,1.1977

Handjerystrabe 19-20
An das 4 K Fernsprecher: (030) - 851 3061 - 85169 33
Berliner Missionswer Postscheckkonto: Berlin West 520 50-100
und Bankkonto: Berliner Bank, BLZ 100 200 00
Buchhandlung der Gossner-Mission Kto.-Nr. 0407480700
im Hause

Betr.: Telefonkostenabrechnung fiir das Rechnungsjahr 1976

A. Zusammenstellung aller Kosten:

Orts-und Ferngespridche im Selbstwdhldienst 12.081,11 DM
Grund-und andere mtl. Gebiihren 2,837,40 "
Anlage-Mietgebilhren 8.166,81 DM

Anlage-Versicherung 858,58 " 9.025,39 "
Zwischensumme: 23.943,%90 DM
Handvermittelte Gespriche 1.216,50 "
Telegrammgebiihren 2.477,65 "
Gebiihrenpflichtige Druckzeilen 255,== "
Austausch einer Apparatschnur 6 m an App. 99 55,9 "
Umbauten im ehemaligen Speiseraum 559,65 "

Einmalige Einrichtungsgebiihr fiir Erweiterung der Anlage 1.207,--
Austausch einer Apparatschnur 6 m an App. 87 202,39 "
Gesamtkosten: 29.917,99 DM

L




: LT ;
~ | Durchschriftfiir :
den Auftraggeber  (jherweisungsauftragan 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

Emptanger Bankeitzahl
Gossner Mission, 1000 Berlin 41 100 200 00
| Konto-Nr. des Empfangers ——— bel- oder ain anderes Konto des Empfangers *) _-
| 0407480700 Berliner Bank AC 5 cara

Verwendungszweck (nur fir Emplanger)

Telefonkosten filr Rechnungsjahr 1976
1%, Abrechmung v. 20.1.1977 96, T0uwnee

rlich). Freles Feld durchstrelchen.

= Konio-tir. des Aultinggebors Aulvaggeber

0408794100. chhandlung der Cossner-Mission

*) Soll die Oberwelsung auf ein anderes

Konto wmozuhlosisen ;zln. st:< slnd' 1 ( ff - C E
die Worte ,oder ein anderes Konto
des Empléngers” zu slreichen. ‘. .1971 M*"?

Vordr. 440511l

. Dieser Beleg ist fiir Ihre Unterlagen besti




B. Kostenrechnung:

handvermittelte sonstige
Kostentridger Gespridchseinheiten % Kostenanteile Gespriche Telegrammgebiihren sonst. Gebiihren Unkosten
BMW 43,942 81,48 19.509,49 DM 1.216,50 DM 2.121,15 DM 207,77 DM 1.822,55 DM
Buchh. d. G.-M. 194 -,36 86,20 " - - -,92 " -
GM 9.793 18,16 4.348,21 " - 356,50 " 46,31 " 202,39 "
53.929 loo 23.943,90 DM 1.216,50 DM 2.477,65 DM 255,=- DM 2.024,94 DM
Zusammenstellung: BMW Buchh. d. G.-M. GM
Kostenanteile 19.509,49 DM 86,20 DM 4.348,21 DM
Handvermittelte Gespréche 1-216,50 " -y -
Telegrammgebiihren 2.12),15 " - 356,50 "
Sonstige Gebiihren 207,77 " -,92 " 46,31 "
Sonstige Kosten 1.822,55 " e 202,39 "
Zwischensumme : 24.877,46 DM 87,12 DM 4.953,41 DM
+ 11 Z MWSt 2.736,52 " 9. .58 " 544,88 "
Zwischensumme : 27.613,98 DM 96,70 DM 5.498,29 DM
./. Abschlagzahlungen 30.000,-= " e St ) b
2,386, 02DM X 96,70 D 5.498,29 DM
======== P —
Yooib {L, 6 e L] th

QXU Gih

A0

ht

A gebucht cm_..z.-

Bank

?9&

f;)’] r,]iz 7{
i.[f, I

5. 472

A
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Postscheckamt

Sperrstelle
1000 Berlin 61
Hallesches Ufer 60

21.7.78 Ax

Betrifft: Bestdtigung des Telefonats vom 20.7.
ilber Sperre des P.scheckkontos Nr,
- 126424 - 107 =

Wir bitten Sie alle Postscheckiiberweisungen
von Blatt 89 an sowie die folgenden 11 For-
mulare zu sperren.

Es handelt sich um 12 Blankoilberweisungen
die bei einem Einbruch am 20,7.78 gestohlen

1., wurden.,
| Weitere Auskiinfte kann eventuell die Kri-
minalpolizei Dir 4 VB I 1 erteilen.

Mit freundlichen GriiBen

1 Jutta Alexander




i

o

Pl b |

me
2R o
-~
‘_
)
)
L=
Iﬁ

e
=
)

1SR St
P
- !
- =
5
=

-
e |
\

i

=h
| o

fis.

i

s

o - salm

TaTpRsamenceoint. oS

A05308 dovon oot |
ﬁ.f/ée*_ag;;; >

am 166U




GEGRONDET 1890

r Rehbein - Schmiljanstrofe 13 - 1000 Berlin 41 Ruf 852 41 09 3
-

o = (i (1% 4 ) ’
An die vl LY ’
Gossener Mission
Hand jerystr.

Sicherheitsschlésser

1000 Berlin 41 —
. : kiﬂ;,’?&é’fﬁfjﬂ

R E C H N U N G 2 fach den 21.3078
DM
Betr, Ladentiir
1 SchloB gereinigt und repariert, dazu eine
Zyl.=-Sicherung / 2 Schliissel geliefert und
eingepasst 58¢=
1 SchlieBblech angefertigt : 424
1  Riegel fiir Schaufenster 3¢T5
2 " fiir Ladentiir a. 14.- 28.=
De - & Montagen, einschl., Wegezeiten 100,=
211.75
12 % Mehrwertsteuer 25,39
237.14
v
@ebuch: am j iﬂéﬂ
Post p
Pk Kgsse
129,
Dieser_ Rechnungsbetrag enthdlt |l Mehrwertsteuer; Postscheckkonto: Berlin West 163603-100

wenn "nicht gesondert ausgewiesen. Berliner Commerzbank, Friedenau, Nr. 556708600




@

Feuersozietdt Berlin

Am Karlshad 4«5
1000 Berlin %0

D10, 18 AX

Betr.: Schaden Nr. 40/130/1897/78
Bezug: Heparaturrechnung zur Schadensmeldung

Sehr geehrte Damen und Herren!

Belliegend senden wir ein Duplikat der Fechnung
filr ausgefilhrte Reparaturarbeiten an unserer
beschéddigten Ladentiir,

Wir méchten Sie bitten die Schadensregulierung
unverziiglich zu veranlasgsen.

Mit freundlichen Griifley

Jutta Alexander




-  Amtsanwaltschaft Berlin TurmstraBe 91, den 3.4.78
1000 Berlin 21 Gl

Fernruf: 394011, App.:
Geschifts-Nr.- U PLB 219281 78 Sprechstunden:

ontag bis Freitag: 8.30-13.00 Uhr

an bei allen Schreiben angeben,

.
-
.
b T

Gossner-Mission
Hand jerystr. 19-20

looo Berlin 41

echrte Damen und Herren!

zeige vom  4,3,78 gegen Unbekannt

LENZ, Forsterstr. 37, 1/36,

lungen haben bisher leider nicht zur Feststellung

- Ich habe deshalb das Verfahren eingestellt. So-

Ermittlungen der Strafverfolgungsbehérde zur Entdek-
: as Verfahren erneut aufgenommen.

cht zu der 0. a. Geschidftsnummer wire ich
Umsténde bekannt werden, die die Ermitt-

Sie Ihrer Versicherung die obige Geschaftsnummer mit!

Hochachtungsvoll
Hiibner Beglaubigt

\ ; Oberamtsanwidltin

StA 1 40 ) m(._/l,g‘
Nachricht von der Einstellung an den

‘ G OSH Anzoigenden — Amtsanwaltschatt
' |\/| i‘ogal N 56000 3.78




PruERsozizTATBEREIN (F) &

> 1000 BERLIN 30 - AM KARLSBAD 4-5 08,04,1974
Geg;Undat'mB

. Vertragsmerkmale EINBRUCHDJEBSTAHL = Versicherung
Sofern es sich bei dieser Urkunde um einen Nachtrag handelt, gilt dieser als ergédnzender Bestandteil des Vertrages
Vers.-
Art Vers.-Nr. A-Vertreter B-Vertreter Vers.-Beginn Uhr Vers.-Ablauf Uhr

130 0019536 0 2613 0 2613 08,02,1974 i2 08,02,1984 12

Versicherungsnehmer/Bevollméchtigter Versicherungsnehmer
Herrn/Frau/Frdulein/Firma Herrn/Frau/Fréulein/Firma

BUCHHANDLUNG DER

GOSSNER MISSION

1000 BERLIN 41
HANDJERYSTR.19=20

‘pepaq BunBipuny seule sa gep suyo 'Besuep Jep jepus 0s 'uyer ul
sje Jobwam senepsBemuap eip 1Beneg ‘uepiem uayooudsaBsne jeug
ususgeuyosabuie yonp jjos BunBipuny aig pam 1Bipumieb yoiguyos jne)
-qy JOA SjEUOK 1Ip JYOIU SO uuam yer ule wn spemal Besusp sep yos

pabugpea os yer ule susisepuiu senepsbemiep auequisien eip Beseg

Ausfertigungsgriinde/Besondere Vereinbarungen ab
] 1.VERSICHERUNGSSCHEIN B,02,1974
2.
3
4,
5

Versicherungsort / Versicherte Person / Hauptwagnis
FRIEDENAU HANDJERYSTR,19=20

Versicherungsumfang/Versicherungssummen

40,000=DM
g nach dem derzeitigen Stand
"‘ .:
Folgebeitrag V1  jéhrich nichste Filligkeit 08 ,02,1975
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. iibrige Anteile Nettobeitrag Vers.-Steuer insgesamt
DM 188,00 9240 197240 DM
Einlssungsbeitrag vom B84+02,1974 bis B,0241975 188,00 oM
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
huttellung des Nettobetrages hel gebindeten und verbundenen Versicherungen *) s. Rilckssite
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. tbrige Anteile Nettobeitrag Vers.-Steuer Bruttobetrag
DM 188,00 9240 197240 om
ZU ZAHLEN
= Y (¢ 2 197240 oM
FEUERSOZIETAT BERLIN gebuch! am
Boeer 00 \oNI? Post

g ﬁ-l Vqslchwmglﬂ:mlz beginnt mit der Einlésung des Versicherungsschelnes. Eine etwa ertelite vorliufige Deckung erlischt riickwirkend, falls der EinlSsungsbetrag
g qlw unnrzli.llch, d. h. Innerhalb von 14 Tagen nach Aufforderung, gezahit wird, Bitte wenden!
iesa Einschrlinking gilt nicht tir Gebludefeuerversicherungen,




by

L ={ 55 )

B Missiol

alr
L

Wir bitten, den zu zahlenden Betrag durch Barzahlung oder Uberweisung zu entrichten.
Bel Uberweisung gilt der Post- oder Bankbeleg als Quittung. Bei Barzahlung wird der Erhalt des
zu zahlenden Betrages unten quittiert.

Umseitigen zu zahlenden Betrag erhalten

EONGICION o oS0 ORI | i e i Bl il A
Unterschrift

AuBer darVarsicherungsteuer werden keine Gebithren und Kosten erhoben. Unsere Vermittler sind nicht berechtigt,
fur die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griinden Gebilhren oder Erstattung von Kosten zu verlangen. En
den rot kenntlich gemachten Stellen weicht der Versicherungi;sschein vom Antrag ab. Wenn nicht innerhalb eines
Monags nach Empfang des Versicherungsscheins schriftlich widersprochen wird, sind die Abweichungen
genehmigt.

Als Kundendienst bieten wir lhnen:

*) Erlduterung zur Beitragsaufteilung
bei gebiindelten und verbundenen Versicherungen

Die auf der Vorderseite ausgedruckte Beitragsaufteilung soll dem Einkommen- und
Lohnsteuerpflichtigen die Mdglichkeit geben, bestimmte Versicherungsbeitrége - z. Z.
insbesondere Beitrage zur Haftpflicht- und Un[a_llversicherung - gegeniiber dem Finanz-
amt geltend zu machen. S

Zu beriicksichtigen ist, daB den jeweils abzugsféhigen Versicherungsbeitrdgen die
Versicherungsteuer von zur Zeit 5% zugeschlagen werden muB. Soweit die Beitragsauf-
teilung fiir unterjéhrige Zahlungsweise (= ' -jahrlich und }: -jéhrlich) erfolgt, sind diese
% - und % -jdhrlichen Beitrage mit 4 bzw. 2 zu multiplizieren.




Deklarationsblatt

zum Versicherungsschein Nr. 1%0-1 95 36

Hiergegen wird ungiltig: Versicherungsschein Nr. - vom =

Betr.:
* NurFeuerversicherung

* Nur Einbruchdiebstahlversicherung

I. Summarisch (d. h: in einer Position im Sinne der Unhmrsichemngsbnlimmungen} zu versichern

sind, einschlieBlich fremden Eigentums, in den Geschiifts- und Lagerriumen, Schaufenstern, Schau-
kdsten und Vitrinen auf dem sersidumngsgmndﬂﬁch

1. die fechnische und kaufménnische Betriebseinrichtung mit allem Zube-
hér einschlieBlich Gebrauchsgegenstédnde der Betriebsangehérigen zum

Neuwert — ohne Geld, Wertpapiere und Kraftfahrzeuge —, -....... mit..1.0._000  pm

2. der gesamte Warenbestand,

und zwar (Art der Waren): . Waren einer. Buchhandlg.mit. 20000 . bMm

3. als Vorsorge zum Ausgleich einer etwaigen Unterversicherung

IL. Die Entschiidigung filr Sachen geméB I. 1. und 2, ist, errechnet aus der Gesamtversicherungssumme,
begrenzt:

in der Einbruchdiebstahlversicherung

1. in nicht genigend geschitzten Schaufenstern auBerhalb der Geschéftszeit — die Mittagspause
Fi" hier als Geschdftszeit —, wenn der Einbruchdiebstahl ohne Betreten der Versicherungsrédum-
i

chkeit erfolgt
gdlﬂl.lf'l‘lﬂﬂl gelten nur dann als genlgend geschitzt, wenn ihre ganzen Fliachen durch gut verschlossene Ldden,
itter-Rolldden oder andere gleichwertige, die ganze Flache bedeckende Vorrichtungen gesichert sind.)

2. in Schaukésten und Vitrinen auBerhalb der Versicherungsrdume auf dem Versicherungsgrundstick
in der Leitungswasserversicherung
3. in Rdumen unter Erdgleiche

1L, Zustitzlich sind mit den dabei a ebenen Entschiidigungsgrenzen, errechnet aus der Gesamtver-
sicherungssumme, auf Erstes Risilr:g?arsidun:

in der Fever-, Einbruchdiebstahl- und Leitungswasserversicherung
1. Geld, Wertpapiere, Zinsscheine, Sparbiicher, Marken und Urkunden

a) im Panzergeldschrank, gepanzerten Geldschrank, mehrwandigen Stahlschrank mit einem Min-
destgewicht von 300 kg oder eingemaverten Stahlwandschrank mit mehrwandiger Tir

b) unter anderem VerschluB in Behdltnissen, die eine erhdhte Sicherheit, und zwar auch gegen
die Wegnahme der Behéltnisse selbst, haben

2. Wiederherstellung von Akten, Planen, Geschaftsbiichern, Karteien und dgl. sowie von Lochkarten,
Magnetbdndern, Magnetplatten und sonstigen Datentrégern

3. Avufréiumungskosten (aufler Einbruchdiebstahl). . ... ... AL ORI, s M - - LG
in der Einbruchdiebstahlversicherung

4. Gebiiudebeschéidigungen und Beschadigungen an Schaukdsten und Vitrinen auBerhalb der Ver-
sicherungsréume auf dem Versicherungsgrundstiick — ausgenommen Schaufenster-, Schaukdsten-
und Vitrmenverglusung -, AufrGumungskosten sowie Kosten fiir SchloBénderungen bei Einbruch-
diebstahl oder Geschéftsberaubung

5 Aufwmdungm bei Abhandenkommen von Schliisseln zu Tresorrdumen, Geldschrénken, mehr-
wandigen Stahlschrénken mit einem Mindestgewicht von 300 kg oder eingemaverten Stahlwand-

schrdnken mit mehrwandiger Tor
6. Verluste an Geld, Waren und anderen Werten durch Beraubung oder réiuberische Erpressung

a) in der Vnnid'narungsrﬁumlld-nklif, dem dazugehérigen Gebéude und auf dem in der Versiche-
rungsurkunde bezeichneten, allseitig umfriedeten Grundstiick

b) auBerhalb der Versicherungsréumlichkeit auf Transportwegen innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland einschlieBlich des Landes Berlin und der Verbindungswege unter der Voraus-
sefzung, dafl nicht mehrere Transporte gleichzeitig unterwegs sind

*| "Michtzutreffendes streichen
KD 20. ED. 4,73, Kb

-

Gesamt-
versicherungs-
summe
40 000 om
auf héchstens
0%  5000DM
2% 1 000 DM
20 %o 50 000 DM
bis héchstens
I -
10% 10 000 DM
10 % 1000 DM
10% | 10 000 DM
1% 1000 DM
10% | 10000 DM
10 % 10 000 DM
10 %0 50 000 DM
10% 10 000 DM
b.we.




Versicherungsort sind die von der Versicherungsnehmerin ge-
nutzten Réume im ErdgeschoB des Vorderwohngebdudes.

Es sind angeheftet und haben Giltigkeit:

1. Besondere Bedingungen

2. Sonderbedingungen fiir die Neuwertversicherung von In=-
dustrie und Gewerbe zu Ziffer I.1.

Belitragsberechnung:

4,7 %0 von 40,000, -- DM 188, -- DM




FEUERSOZIETAT BERLIN (%

AM KARLSBAD 4-5 - 1000 BERLIN 30

Vertragsmerkmale MOBILTAR=FEUER™ Versicherung
Sofern es sich bei dieser Urkunde um einen Nachtrag handelt, gilt dieser als ergédnzender Bestandteil des Vertrages
v -
f?trs Vers.-Nr. A-Vertreter B-Vertreter Vers.-Beginn Uhr Vers.-Ablauf
110 0o33its 02613 0 2613 01,03,1973 0 000341989
Versicherungsnehmer/Bevollméachtigter Versicherungsnehmer
Herrn/Frau/Fréulein/Firma Herrn/Frau/Fréulein/Firma
BUCHMANDLUNG DER
GOSSNER=MISSION ’.1“.";_-:‘-. = Aoiz i 1elE
HANDJERYSTR,19=20 ey

1000 BERLIN 4i

Ausfertigungsgriinde/Besondere Vereinbarungen
i 1VERTRAG EFRLAFINGEQU"!G

2.

ae w

=

ab

8+09,1978

Ausfertigungs-
datum

1”.'}‘:).1'-."7:1.

jeug

Uhr

iBenjeg ‘uapiam usyooidsabisne

uauaqauyosabuia younp jjos BunBipuny aig pim 1Bipunyeb yoyyuyos jne

-QY J0A SJRUCH 1BUP YOI 10 uuem Jyer wa wn spamal Beipap sep yois
pabuepan os ‘iyer ule suejsepuiw senepsBespap epequisiaa aip (Beseg

sanepsbeipap  aip

yepaq BunbBipuny Jeuie sa gep auyo ‘Bespap 8p jepua 0§ ‘iyer ul
jabiuam

S|

Versicherungsort / Versicherte Person / Hauptwagnis
BERLIN 41 HANDJERYSTR,19=20

Versicherungsumfang/Versicherungssummen

40 ,000=DM

~ Beitragsberechnung nach dem derzeitigen Stand

Folgeboitra_g WL jahdich

nachste Filligkeit 01 .03,1979
Haftpfl-Vers. Unfall-Vers. ibrige Anteile Net‘tobeitraﬁ Vers.-Steuer insgesamt
48’0- 2240 0240 DM
_ Einlésungsbeitrag vom bis DM
&
Rick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Rick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr,
Rick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr
Aufteilung des Nettobstrages bei gebindelten und verbundenen Versicherungen *) s. Rickseite
| Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. ibrige Anteile Nettobeitra{? Vers.-Steuer Gesamtbetrag
| DM 020 0200 0,00 pwm
" 0,00 oM
FEUERSOZIETAT BERLIN
Dt Do NNosswee
(=088

\/]]& Wichtiger Hinweis siehe Riickseite




Wichtiger Hinweis

D«Vtulchmm beginnt mit der Einlésung des Versicherungsscheines. Eine etwa erteilte
vorldufige Deckung erlischt riickwirkend, falls der Einidsungsbetrag nicht unverziiglich, d. h.
innerhalb von 14 Tagen nach Aufforderung, gezahit wird. Diese Einschrinkung giit nicht fiir
Gebadudefeuerversicherungen.

Wir bitten, dem zu zahlenden Gesamtbetrag durch Barzahlung oder Uberweisung zu entrichten.

Bei Uberweisung gilt der Post- oder Bankbeleg als Quittung. Bei Barzahlung wird der Erhalt des
zu zahlenden Betrages unten quittiert.

Umseitigen zu zahlenden Gesamtbetrag erhalten

Berlin,den ...........cc.....

Unterschnft

AuBer der Versicherungsteuer werden keine Gebihren und Kosten erhoben. Unsere Vermittler sind nicht berechtigt,
fir die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Grinden Gebihren oder Erstattung von Kosten zu verlangen. An
den rot kenntlich gemachten Stellen weicht der Versmherunt];sschem vom Antrag ab, Wenn nicht innerhalb eines
Monats nach Empfang des Versicherungsscheins schriftlich widersprochen wird, sind die Abweichungen
genehmigt.

Als Kundendienst bieten wir lhnen:

*) Erlduterung zur Beitragsaufteilung
bei gebiindelten und verbundenen Versicherungen

Die auf der Vorderseite ausgedruckte Beitragsaufteilung soll dem Einkommen- und
Lohnsteuerpflichtigen die Moglichkeit geben, bestimmte Versicherungsbeitrage - z. Z.
insbesondere Beitrage zur Haftpflicht- und Unfallversicherung - gegeniiber dem Finanz-
amt geltend zu machen.

Zu beriicksichtigen ist, daB den jeweils abzugsfihigen Versicherungsbeitrégen die
Versicherungsteuer von zur Zeit 5% zugeschlagen werden muB. Soweit die Beitrags-
aufteilung fiir unterjéhrige Zahlungsweise ('.-jahrlich, ":-jahrlich, monatlich) erfoigt,
sind diese ':-jéhrlichen, "i-jdhrlichen und monatlichen Beitrdge mit 2,4 bzw. 12 zu
multiplizieren.




RREUBRSOZIBTAT BEBREIN

Ausfertigungs-

M Be. \oAg Post Bsp( W

da
1000 BERLIN 30 - AM KARLSBAD 4-6 z"‘gn. 0441973
Gegrindet 1718
Vertragsmerkmale MOBILIAR=FEUER= Versu:herung g oF 5
Sofern es sich bei dieser Urkunde um einen Nachtrag handelt, gilt dieser als erglinzender Bestandteil des Vertrages . E E g
ki X?trs'— Vers.-Nr, A-Vertreter B-Vertreter Vers.-Beginn Uhr Vers.-Ablauf U?!r S % % §
110 0033886 0 2613 0 2613 Q1403,1973 0400 0140341978 0400| 8 ggg
=' tiet]
Versicherungsnehmer/Bevollméchtigter Versicherungsnehmer 2 E g
Herrn/Frau/Friulein/Firma Herrn/Frau/Fréulein/Firma 3‘ §‘El 3: 4
<3 %5
3o
2T e
=1
BUCHHANDLUNG DER §g§§
GOSSNERwMISSION % g,;
1000 BERLIN 41 et
HANDJERYSTR,19%20 Egs ,g
8sg i o
T
. 3 . 858y
Ausfertigungsgriinde/Besondere Vereinbarungen ab £50°5%
1VERSICHERUNGSSCHEIN 1.03.1?73 “9::" :gé
2. 3 §‘§ v <
3« “3 y s -
4. RgeE
y §%§$§
Versicherungsort / Versicherte Person / Hauptwagnis
FRIEDENAU HANDJERYSTR,19=20
Versicherungsumfang/ Versicherungssummen
‘0.000'0”
Beitragsberechnung nach dem derzeitigen Stand
Folgebeitrag 1V 1 jahdich néichste Falligkeit Q1 ,0341973
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. tibrige Anteile Nettobeitra Vers.-Steuer insgesamt
¢ DM 48, 0% 2240 % 240 pm
Einldsungsbeitrag vom 1:03,1973 bis 140341974 48,00 pm
Ruck-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Rick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr,
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Auftellung des Nettobotrages bel gebindelten und verbundenen Versicherungen *) 5. Rickseite
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. Ubrige Anteile Nettobeitra Vers.-Steuer Bruttobetra
i -4 DM 23‘08 2240 00-#09 DM
5 U ZAMLEN
z Jp £33 50040 pm
FEUERSOZIETAT BERLIN gebucht am. le

Mﬂcmllz beginnt mit der EinlGsung des Versicherungsscheines. Eine etwa ertelite vorliufige Deckung erlischt rilckwirkend, falls der Einlésungsbetrag

ﬂmmllch d.h. Innerhalb von 14 Tagen nach Aufforderung, gezahit wird.
‘Diese Einachriikung gilt nicht filr Gebiudefeuerversicherungen.

Bitte wenden!




Wir bitten, den zu zahlenden Betrag durch Barzahlung oder Uberweisung zu entrichten.
Bel Uberwelsung giit der Post- oder Bankbeleg als Quittung. Bei Barzahlung wird der Erhalt des
zu zahlenden Betrages unten quittiert.

Umseitigen zu zahlenden Betrag erhalten

Berlin, den

Unterschnft

AuBer der Versicherungsteuer werden keine Gebiihren und Kosten erhoben, Unsere Vermittler sind nicht berechtigt,
fur die Aufnahme des Rntrags oder aus anderen Griinden Gebiihren oder Erstattung von Kosten zu verlangen. An
den rot kenntlich gemachten Stellen weicht der Versicherungsschein vom Antrag ab. Wenn nicht innerhalb eines
Mona}:s nach Empfang des Versicherungsscheins schriftﬂch widersprochen wird, sind die Abweichungen
genehmigt.

Als Kundendienst bieten wir lhnen:

*) Erlduterung zur Beitragsaufteilung
bei gebiindelten und verbundenen Versicherungen

Die auf der Vorderseite ausgedruckte Beitragsaufteilung soll dem Einkommen- und
Lohnstéuerpflichtigen die Méglichkeit geben, bestimmte Versicherungsbeitrége - z. Z.
insbesondere Beitrége zur Haftpflicht- und Unfallversicherung - gegeniber dem Finanz-
amt geltend zu machen.

Zu beriicksichtigen ist, daB den jeweils abzugsféhigen Versicherungsbeitrégen die
Versicherungsteuer von zur Zeit 5% zugeschlagen werden muB. Soweit die Beitragsauf-
teilung fiir unterjéhrige Zahlungsweise (= U: -jdhrlich und ', -jéhrlich) erfolgt, sind diese
% - und % -jdhrlichen Beitrdge mit 4 bzw. 2 zu multiplizieren.




Deklarationsblatt

zum Versicherungsschein Nr. 110~338 86

Hiergegen wird ungiiltig: Versicherungsschein Nr. - vom -
Gruppe Versicherungssumme
) DM
3 ] Die gesamte Geschdfts-, Betriebs-, Biro-, Laden- und Lager-Einrichtung ohne Kraftfahrzeuge
aller Art, zum Neuwert gemah § 4 Ziffer 2.b)2der AFB . . . . . . . . . . .. ek 10 000
Die Staffel zur Ermittlung des Schadens gilt als gestrichen.
2 Woaren, Rohstofte, unfertige und fertige Erzeugnisse sowie Betriebs-, Pack- und Brenn-
material einer Buchhandlung 30 000
3 Modelle, Zeichnungen, Formen, Muster zum Zeitwert . . . . . . . . . . . . . o o iV -
- Einrichtungsgegenstdnde und Instrumente einer arztlichen/zahndrztlichen Praxis zum Neu-
wert gemaf § 4 Ziffer 2. b) 2 der AFB sowie Vorrdte der Praxis . . . . . . . . v St ¥
Die Staffel zur Ermittlung des Schadens gilt als gestrichen. ’
5 Gebrauchsgegenstande der Betriebsinhaber und -angehérigen zum Neuwert unter Ausschluf
von Kraftffahrzeugen aller Art, Bargeld und Wertpapieren sowie des in der Wohnung be-
findlichen Havsrats . . . . 2 . .0 o < buis R O L o o E st R =
Entschéidigung wird nur insowelt geleistet, als keine Entschédigung aus einer anderweitigen Versicherung er-
langt werden kann.
: 6 Wiederherstellung von Akten, Planen, Geschaftsbichern, Karteien und dgl. sowie Lochkarten,
Magnetbéandern, Magnetplatten und sonstigen Datentragern auf erste Gefahr b
7 Bargeld, Banknoten, Zinsscheine, Wertpapiere, Sparbiicher, Marken
a) unter VerschluB in Tresoren oder gepanzerten Geldschranken zum vollen Wert . . . -
b) unter Yerschluf in nicht gepanzerten Geldschrénken zum vollen Wert . . . . . . . -
c) unter anderem Verschluf zum vollenWert . . . . . . . . . . . . ... .. Ao e -
8 Aufrdumungskosten auf erste Gefahr . . . . . 5 e TR F TG NPT RN L
Bel der Versicherung von Aufrdumungskosten ersetzt der Versicherer die dem Versicherungsnehmer zur Last
fallenden Aufwendungen fir das Aufréumen der Schadenstdtte und die Abflhrung des Schuttes zur n&dhsten
Ablagerungsstitte.
9 Vorsorgeversicherung fiir den Fall einer nicht ausreichenden Versicherung der Gruppen -~
Die Vorsorgeversicherungssumme wird im Schadenfalle auf die Versicherungssummen der Gruppen aufgetsilt,
for die sie beurkundet ist und bei denen eine Unterversicherung vorliegt. Die Vertellung richtet sich nach der
bel den einzelnen Gruppen bestahenden Unterversicherung.
10 Sonstiges: L)
Fir dle Gruppen, bel denen eine Versicherungssummae nicht ousgeworfen ist, 'Gesumi-Varsiﬁemngssumme 40 OOO
wurde kelne Yersicherung beantragt. .
Zu Gruppe 5: Es gelten die Sonderbedingungen fiir die Neuwertversicherung des Hausrats.

Zv Gruppe 6: Fir den Ersatzwert sind maBgebend die Kosten der Wiederherstellung, soweit diese nétig ist und binnen 2 Jahren
nach Eintritt des Schadenfalles erfolgt, andernfalls ist Ersatzwert der Materialwert.

Es sind angeheftet und haben Giiltigkeit:
Besondere Vereinbarungen und Bestimmungen

Ml COss s v 753
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Versicherungsort: ErdgeschoB des massiv, unter harter
Dachung errichteten Biirogeb&dudes

Beitragsberechnung:

1,2 %o fiir Gruppen 1 und 2 von 40 000 DM




Zum Feuerversicherungsschein Nr, 110-33%8 86

Besondere Vereinbarungen und Bestimmungen:

1‘

Schdden durch Explosionen

Die Versicherung erstreckt sich auf Explosionsschiden aller Art auBer
durch Atomenergie,

Explosion ist eine auf dem Ausdehnungsbestreben von Gasen oder Dimpfen
beruhende, pldtzlich verlaufende KraftduBerung, Eine Explosion eines
Behilters (Kessel, Rohrleitungen u.a.) liegt nur vor, wenn seine Wandung
in einem solchen Umfang zerrissen wird, daB ein plétzlicher Ausgleich
des Druckunterschiedes innerhalb und auBerhalb des Behdlters stattfindet.
Wird im Innern eines Behidlters eine Explosion durch chemische Umsetzung
hervorgerufen, so ist ein dadurch am Behidlter entstehender Schaden auch
dann zu ersetzen, wenn seine Wandung nicht zerrissen ist, Schiden durch
Unterdruck sind von der Versicherung ausgeschlossen,

Schiden, die an Verbrennungskraftmaschinen durch die im Verbrennungsraum
auftretenden Explosionen sowie Schidden, die an Schaltorganen von elektri-
schen Schaltern durch den in ihnen auftretenden Gasdruck entstehen, sind
von der Versicherung ausgeschlossen,

Fremdes Eigentum

Fremdes Eigentum ist fiir Rechnung des Eigentiimers mitversichert.
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Ve r sicherungsort / Versicherte Person/Hauptwagnis
ERLIN 41 HANDJERYSTR,19=20

Versicherungsumfang/ Versicherungssummen

40,000=DM

Beitragsberechnung nach dem derzeitigen Stand

Folgebeitrag 1k jahrich nichste Falligkeit 01403,1979

Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers, tbrige Anteile Nettobeitra Vers.-Steuer insgesamt
66’0 3'50 gg] 35‘ DM

Einlésungsbeitrag vom bis DM

Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr,

Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.

Rick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.

mmmummmMnmmmwm-)awu

Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. ibrige Anteile Netto beltraft‘;] Vers.-Steuer Gesamtbetrag
DM 0200 0,00 DM
3 0,00 pm
FEUERSOZIETAT BERLIN

W&W

Wichtiger Hinweis siehe Riickseite



Wichtiger Hinweis

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einldsung des Versicherungsscheines. Eine etwa erteilte
vorldufige Deckung erlischt riickwirkend, falls der Einlésungsbetrag nicht unverziiglich, d. h.
innerhalb von 14 Tagen nach Aufforderung, gezahlt wird. Diese Einschridnkung gilt nicht fir
Gebiudefeuerversicherungen.

Wir bitten, den zu zahlenden Gesamtbetrag durch Barzahlung oder Uberweisung zu entrichten,
Bei Uberweisung gilt der Post- oder Bankbeleg als Quittung. Bei Barzahlung wird der Erhalt des
zu zahlenden Betrages unten quittiert.

Umseitigen zu zahlenden Gesamtbetrag erhalten

Berlin,den ..........

Unterschrift

AuBer der Versicherungsteuer worden keine Gebuhren und Kosten erhoben. Unsere Vermittler sind nicht berechtigl,
fiir die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griinden Gebiihren oder Erstattung von Kosten zu verlangen. An
den rot kenntlich gemachten Stellen weicht der Versicherungsschein vom Antrag ab. Wenn nicht innerhalb eines
Mona;s nach Empfang des Versicherungsscheins schriftich widersprochen wird, sind die Abweichungen
genehmigt.

Als Kundendienst bieten wir lhnen:

*) Erlduterung zur Beitragsaufteilung
bei gebiindelten und verbundenen Versicherungen

Die auf der Vorderseite ausgedruckte Beitragsaufteilung soll dem Einkommen- und
Lohnsteuerpflichtigen die Méglichkeit geben, bestimmte Versicherungsbeitrége - z. Z.
insbesondere Beitrage zur Haftpflicht- und Unfallversicherung - gegeniiber dem Finanz-
amt geltend zu machen.

Zu beriicksichtigen ist, daB den jeweils abzugsfahigen Versicherungsbeitrdgen die
Versicherungsteuer von zur Zeit 5% zugeschiagen werden muB. Soweit die Beitrags-
aufteilung fiir unterjéhrige Zahlungsweise (':-jéhrlich, i-jdhrlich, monatlich) erfolgt
sind diese '.-jéhrlichen, -jdhrlichen und monatlichen Beitrdge mit 2,4 bzw. 12 zu
multiplizieren.




RRBUERSOZIBTAT BBRILIN

1000 BERLIN 30 - AM KARLSBAD 4-56
Gegrindet 1718

Vertragsmerkmale MOBILIAR=LEITUNGSWASSER= Versicherung
Sofern es sich bei dieser Urkunde um einen Nachtrag handelt, gilt dieser als ergénzender Bestandteil des Vertrages
Vers.-
o Aftrs Vers.-Nr. A-Vertreter B-Vertreter Vers.-Beginn Uhr Vers.-Ablauf
120 0012742 0 2613 0 2613 0140341973 0400 010341978 0400

a

Versicherungsnehmer/Bevollméchtigter
Herrn/Frau/Friulein/Firma

Versicherungsnehmer
Herrn/Frau/Fréulein/Firma

BUCHHANDLUNG DER

GOSSNERwMISSION

1000 BERLIN 4}
HANDJERYSTR,19=20

Ausfertigungsgriinde/Besondere Vereinbarungen ab

1. VERSICHERUNGSSCHEIN 1.03,1973
2.

3.

4.

5.

Ausfertigungs-
datum
25,04,41973

Uhr

sje sofiuom senepsBequep eip jBeneg ‘uspiem usyooudsebsne jeug

usuaqauyosabuia younp jjos BunBipuny aig "psm 1Bipumyeb yoipsuyos jne|

-qy JOA SJEUOH 1IP JYOIU 18 uuam yer ule wn spemal Besusp sep yos
usbuepea os yer ule susjsspui sanepsBenep epequiaian aip jBensg

‘pepeq BunBipuny seule se gep suyo ‘Beniop Jop jJopue OS ‘yer umw

Versicherungsort / Versicherte Person / Hauptwagnis
FRIEDENAU HANDJERYSTR,19=20

Versicherungsumfang/ Versicherungssummen

40,000=DM

Beitragsberechnung nach dem derzeitigen Stand

Folgebeitrag ¥ 1 jahrich néchste Filligkeit 01,03,1974
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. iibrige Anteile g Nettogiit'r%% Vers.-gtfgebr insgbeagnawtc >
Einlésungsbeitrag vom 100341973 bis 1402341974 ©6200 py
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
” Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
v Aufteilung des Netiobetrages bei gebindelten und verbundensn Versicherungen *) s. Ricksells
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers, tibrige Anteile e Neﬁo&gi}rga Vem.-gf'eggr Brutg%l?'eé%ig ®
ZU ZAMWLEN
FEUERSOZIETAT BERLIN gebucht amlf_&ll Zﬁ - e

Post

ovcr B0 \oNIE

&
& wcnt un
_ Diese Ein

lich, d, h. innerhalb von 14 Tagen nach Aufforderung, gezahit wird.
Ehkung gilt nicht fiir Gebludefeuerversicherungen.

hmmmm beginnt mit der Einl&sung des Versicherungsscheines, Eine etwa ertelite voriufige Deckung erlischt rickwirkend, falls der Einldsungsbetrag

Bitte wenden!




Wir bitten, den zu zahlenden Betrag durch Barzahlung oder Uberweisung zu entrichten.
Bei Uberweisung gilt der Post- oder Bankbeleg als Quittung. Bel Barzahlung wird der Erhalt des
zu zahlenden Betrages unten quittiert.

Umseitigen zu zahlenden Betrag erhalten

Berlin, den

Unterschrift

AuBer der Varaicharungsteuer werden keine Gebihren und Kosten erhoben. Unsere Vermittler sind nicht berechtigt,
fur die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griinden Gebihren oder Erstattung von Kosten zu verlangen. An
den rot kenntlich gemachten Stellen weicht der Versicherungsschein vom Antrag ab. Wenn nicht innerhalb eines
Monaga _ngch Empfang des Versicherungsscheins schriftich widersprochen wird, sind die Abweichungen
genehmig

Als Kundendienst bieten wir lhnen:

*) Erlduterung zur Beitragsaufteilung
bei gebiindelten und verbundenen Versicherungen

Die aui: der Vorderseite_. ausgedruckte Beitragsaufteilung soll dem Einkommen- und
Lohnsteuerpflichtigen die Moglichkeit geben, bestimmte Versicherungsbeitrége - z. Z.
insbesondere Beitrdge zur Haftpflicht- und Unfallversicherung - gegeniiber dem Finanz-
amt geltend zu machen.

Zu beriicksichtigen ist, daB den jeweils abzugsféhigen Versicherungsbeitrégen die
Versicherungsteuer von zur Zeit 5% zugeschlagen werden muB. Soweit die Beitragsauf-
teilung fiir unterjdhrige Zahlungsweise (= U -jdhrlich und ' -jéhrlich) erfolgt, sind diese
% - und % -jdhrlichen Beitrdge mit 4 bzw. 2 zu multiplizieren.




3 |

Deklarationsblatt

zum Versicherungsschein Nr. 120~127 42

Hiergegen wird ungiltig: Versicherungsschein Nr. - vom =
e Versicherungssumme
Grupp! DM
1 Die gesamte Geschafls-, Betriebs-, Biro-, Laden- und Lager-Einrichtung ohne Kraftfahrzeuge
BUSHAE BB INSUWEBIE &« o o & oiis o0 50 o e ois catm A e et s e e S 10 000
2 Waren, Rohstoffe, unfertige und fertige Erzeugnisse einegm
Buehhandlung ... Qs Retriokesx 30 000
3 Einrichtungsgegensténde und Instrumente einer Grztlichen/zahnarztlichen Praxis zum Neuwert
oz o PTG ARl SRR L S ’.
4 Gebraudhsgegensténde der Betriebsinhaber und -angehérigen zim Neuwert unter Aus-
schluB von Krafffahrzeugen aller Art, Bargeld und Wertpapieren sowie des in der Wohnung
befindlichen Hausrats. Entschadigung wird nur insoweit geleistet, als keine Entschadigung aus
einer anderweitigen Versicherung erlangt werden kann. -
5 Wiederherstellung von Akten, Planen, Geschéfisbichern, Karteien und dgl. sowie Lochkarten,
Magnetbéandern, Magnetplatten und sonstigen Datentragern auf erste Gefahr. -
6 Vorsorgeversicherung fir den Fall einer nicht ausreichenden Versicherung der Gruppen —
Die Vorsorgeversicherungssumme wird Im Schadenfalle auf die Versicherungssummen der Gruppen aufgeteilt,
fir die sle beurkundet Ist und bel denen eine Unterversicherung vorliegt. Die Vertellung richtet sich nach der bel
den einzelnen Gruppen bestehenden Unterversicherung.
7 Sonstiges -
Fir die Gruppen, bel denen eine Versicherungssumme nicht aus-
geworfen ist, wurde keine Versicherung beantragt. Gesamt-Versicherungssumme 40 000
Zu Gruppen 1 u. 4: Es gelten die Sonderbedingungen fir die Neuwertversicherung von Industrie und Gewerbe.
Zu Gruppe 5: Fir den Ersatzwert sind maBgebend die Kosten der Wiederherstellung, soweit diese nétig ist und binnen
2 lahren nach Eintritt des Schadenfalles erfolgt, andernfalls ist Ersatzwert der Materialwert.
b.w.

W19 R 754




Versicherungsort: ErdgeschoB des Biirogeb&dudes.

Beitragsberechnung:

1,2 %o fiir Gruppen 1 und 2 von 40 000 DM

0,6 %0 von 30 000 DM Empfindlichkeitszuschlag




Ausfertigungs-

FEUERSOZIETAT BERLIN C;

AM KARLSBAD 4-5 - 1000 BERLIN 30 02,10,1978
Vertragsmerkmale HAFTPFL ICHT= Versicherung
Sofern es sich bei dieser Urkunde um einen Nachtrag handelt, gilt dieser als erginzender Bestandteil des Vertrages
Vers.- .
Art Vers.-Nr. A-Vertreter B-Vertreter Vers.-Beginn Uhr Vers.-Ablauf Uhr
450 1116642 0 26]3 0 2612 01.03,1973 12 01.02,1986%9 12
Versicherungsnehmer/Bevollmichtigter Versicherungsnehmer

Herrn/Frau/Fréulein/Firma Herrn/Frau/Fraulein/Firma

FRITZ JAGNOW /
9

Berlin 45
Telefon 773 63 53

Lebensversicherungsanstalt Berlin

BUCHMANDLUNG DER
GOSSNER MISSION
HANDJERYSTR,19=20

1000 BERLIN 41

Ausfertigungsgriinde/Besondere Vereinbarungen ab
1.VERTRAGSVERLAENGERUNG 1,03,1979
2,

3.

4.

5.

sje sabuem senepsBespep aip (Beijag ‘uepiam uayooidsabsne  jaug

usuagauyosabuie yonp |jos BunBipuny aig ‘pam 1Bipumyeb yoyuyos jney
-Qy J0A DjEUOK 1BIP JYOIU JO UM Uyl wie wn spamal Beiyap sop YoIS
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Versicherungsort / Versicherte Person / Hauptwagnis

BUGHHANDLUNG HANDJERYSTR,19=20

Vel':’&ft:h_e?‘mn'gaumﬁng! Versicherungssummen
a4
1,000,000=DM PERSONENSCHAEDEN

A201 EFD

100,000~DM SACHSCHAEDEN
12,000=DM VERMOEGENSSCHAEDEN
Beitragsberechnung nach dem derzeitigen Stand
Folgebeitrag 1/}  jéhrich nachste Falligkeit 1 ,03,1979
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. iibrige Anteile Nettobeitrag Vers.-Steuer insgesamt
147,10 Ts40 154,50 o™
Einlosungsbeitrag vom bis DM
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Ruck-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Autieitung des etiobetrags bei gebindeften und verbundenen Versicherungen *) s. Rickseite
Haftpfi.-Vers. Unfall-Vers. iibrige Anteile Nettobeitrag Vers.-Steuer Gesamtbetrag
; DM 0,00 0,00 0,00 om
» DM
FEUERSOZIETAT BERLIN Sapp

P SR WY R

Wichtiger Hinweis siehe Riickseite




Wichtiger Hinweis

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einlésung des Versicherungsscheines. Eine etwa erteilte
vorldufige Deckung erlischt riickwirkend, falls der Einlosungsbetrag nicht unverziiglich, d. h.
innerhalb von 14 Tagen nach Aufforderung, gezahit wird. Diese Einschrdnkung gilt nicht fiir
Gebdudefeuerversicherungen.

Wir bitten, den zu zahlenden Gesamtbetrag durch Barzahlung oder Uberweisung zu entrichten.
Bei Uberweisung gilt der Post- oder Bankbeleg als Quittung. Bei Barzahlung wird der Erhalt des
zu zahlenden Betrages unten quittiert.

Umseitigen zu zahlenden Gesamtbetrag erhalten

Berlin, den

Unterschnift

Auber derVersuchnmngsteUer werden keine Gebihren und Kosten erhoben. Unsere Vermittler sind nicht berechtigt,

fur die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griinden GebUhren oder Erstattung von Kosten zu verlangen. An
den rot kenntlich gemachten Stellen weicht der Versicherungsschein vom Antrag ab. Wenn nicht innerhalb eines
Monats nach Empfang des Versicherungsscheins schrftich widersprochen wird, sind die Abweichungen
genehmigt.

Als Kundendienst bieten wir lhnen:

*) Erlauterung zur Beitragsaufteilung
bei gebiindelten und verbundenen Versicherungen

Die auf der Vorderseite ausgedruckte Beitragsaufteilung soll dem Einkommen- und
Lohnsteuerpflichtigen die Méglichkeit geben, bestimmte Versicherungsbeitrage - z. Z.
insbesondere Beitrage zur Haftpflicht- und Unfallversicherung - gegeniiber dem Finanz-
amt geltend zu machen.

Zu beriicksichtigen ist, daB den jeweils abzugsféhigen Versicherungsbeitrdgen die
Versicherungsteuer von zur Zeit 5% zugeschlagen werden muB. Soweit die Beitrags-
aufteilung fiir unterjahrige Zahlungsweise ('~~jdhrlich, Yi-jahrlich, monatlich) erfoigt,
sind diese '%-jahrlichen, "i-jdhrlichen und monatlichen Beitrdge mit 2,4 bzw. 12 zu
multiplizieren.




BRUBRSOZIETAT BERLAN

1000 BERLIN 30 - AM KARLSBAD 45 12,03,1973
~ Gegriindet 1718
Vertragsmerkmale HAFTPF| | CHT=Versicherung
Sofern es sich bei dieser Urkunde um einen Nachtrag handelt, gilt dieser als ergéinzender Bestandteil des Vertrages
= Vers.-
A:trs Vers.:Nr. A-Vertreter B-Vertreter Vers.-Beginn Uhr Vers.-Ablauf Uhr
450 1116642 0 2613 0 2613 Qls0341973 12400 010031978 12.0¢
Versicherungsnehmer/Bevollméchtigter Versicherungsnehmer
Herrn/Frau/Fréulein/Firma Herrn/Frau/Fréulein/Firma

BUCHHANDLUNG DER
GOSSNER MISSION
1000 BERLIN 41

HMANDJERYSTR,19=20
Ausfertigungsgriinde/Besondere Vereinbarungen ab
= 1. VERS]JCHERUNGSSCHEIN 1,03,1973

‘pepaq BunBipuny Jeule s gep euyo '‘Bemuep Jep jepua os ‘uyer ul
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pabuepea os uyer ue susjsepunu enepsBespep epequisien eip 16eseg
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Versicherungsort / Versicherte Person / Hauptwagnis

BUCHHANDLUNG HANDJERYSTR,19=20

Versicherungsumfang/ Versicherungssummen

100,000=«DM SACHSCHAEDEN
12,000=DM VERMOEGENSSCHAEDEN

Beitragsberechnung
Folgebeitrag 17/} jéhrdich nichste Falligkeit Q1 ,03,1974%
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. ibrige Anteile Nettobaitrag Vers.-Steuer insgesamt
DM DM DM 115,50pm 5,80 pm 21,30 pm
Einlésungsbeitragvom 140341972 bis 1,03,1974 115,50 pm
Rack-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Riick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Rick-/Nachbeitrag vom bis DM aus Vers.-Nr.
Beitragsaufteilung bei gebiindelten und verbundenen Versicherungen *) s. Riickseite
Haftpfl.-Vers. Unfall-Vers. iibrige Anteile Nettobeitra Vers.-Steuer Bruttobetrag
DM DM DM 115, 50pm 5,80pm 1212300pMm
Vorauszahlungen/Nachforderungen DM
GESAMTBETRAG
FEUERSOZIETAT BERLIN 121230 om
Eine etwa erteilte vorldufige Deckungszusage tritt riick- z' é Z n
wirkend auBer Kraft, wenn dgs Dokunl:;r?t nichtg:nve:'zﬁg;i?:h ‘I-W’bumt um?.(f ¥k ‘A ’

eingelést wird, - Diese Einschrinkung gilt nicht fiir P ﬂ'"(
Gebiudefeuerversicherungen, - o 8 5‘"‘.

g.=.

& Wir bitten, den vorstehenden Gesamtbetrag durch Barzahlung oder Uberweisung zu entrichten. Bei Uberweisung gilt der Post- oder
< B g als Quittung. Bei Barzahlung wird der Erhalt des Gesamtbetrages umseitig quittiert. Bitte wenden!




Als Kundendienst bieten wir lhnen:

*) Erlduterung zur Beitragsaufteilung

Die auf der Vorderseite ausgedruckte Beitragsaufteilung soll dem
Einkommen- und Lohnsteuerpflichtigen die Mdglichkeit geben,
bestimmte Versicherungsbeitrige - z. Z. insbesondere Beitrdge
zur Haftpflicht- und Unfallversicherung - gegeniiber dem Finanz-
amt geltend zu machen.

Zu beriicksichtigen ist, daB den jeweils abzugsféhigen Versiche-
rungsbeitrigen die Versicherungsteuer von zur Zeit 6% zuge-
schlagen werden muB. Soweit die Beitragsaufteilung fiir unter-
jahrige Zahlungsweise (= %-jahrlich und %-jahrlich) erfolgt, sind diese
%-und % -jahrlichen Beitrige mit 4 bzw. 2 zu multiplizieren.

Umseitigen Gesamtbetrag erhalten

BB TIEE MR s upoesnssesonscsiveromsesarsssitvonisivmastines sstaontiimmat RS smY
Unterschrift

AuBer der Versicherungsteuer werden keine Gebiihren und Kosten erhoben. Unsere Vermittler sind nicht berechtigt, fiir die Aufnahme des Antrags od
aus anderen Grilnden. Gebihren oder Erstattung von Kosten zu verlangen. An den rot kenntlich gemachten Stellen weicht der Versicherungd
schein vom Antrag ab. Wenn nicht innerhalb eines Monats nach Empfang des Versicherungsscheins schriftlich widersprochen wird, sind d
Abweichungen genehmigt. .
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BERLIN 30 - AM KARLSBAD 4-5

Antrag
auf Haftpflichtversicherung fiir Industrie, Handel und Gewerbe (Ta;ifql:rschnllt 1 A)

-

Der Antragsteller ist fur die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Antworten verantwortlich, auch wenn sie von einer ?;";(:::J“f";:g:?ﬂt:::‘:g:’:'1 Ziffer

dritten Person niedergeschrieben wurden. Striche, sonstige Zeichen odar Nichtbeantwortung gelten als Verneinung. W - AE, U — OF, U = UE

3VA Versicherungs-Nr. 13 AMerm. |18 Verw:Verm. _AnwagsNr. B, 8% |# | ¥k | Die stark umrandeten Felder ’
- 450 /-//'/é'é "f‘Z, L{)mb 713lo L‘V‘é /B ' |L él’ﬂb A7 bitte nicht ausfillen| o
38 Name und Vorname des Antragstellers (Versicherungsnehmer) %) 58 E Namunst.\@fjn_zunq L Beruf:
S S g : i e = - r g -
Mal3 vy Wil vlms] TR | | | laloWlsWgR] 1w rlo v
13 PLZ |7 ___ Ort/Nr. des Zustell-Postamtes D | S:r@l’!lw == e =T o - — fle ] 2 Geb:Datum RARI 45 ™
FREE | e Lo T T T T e
bl olow b3l ARu 1/ M 41] | [T Wl zeRidddrR] blgl-bol |1 [ [ILLITTTT |
13 Name, Vorname des Bevollmichtigten, Verwalters usw, ok Namenserganzung - g v |15 ] 62 Geb-Datum Jon jeo 7
I g5 i, ——T——T T ..W_ 5 ! ‘ oo VI Y =t
i3] | [IINENISY) | | | | ] [T e EREN TRy |
13 F'ILZ 17 | Or/Nr. des Zustell-Postamies _| B L i 1=k .ﬁ'il?."f.ﬁ_'__,__.__,__: L gy 56 |
T T T Tl i ] T
ke M | | | BEREE S | LA
2c ﬁf’éﬁﬁf:é’szm.; = ‘_‘_ |"- " | | ; ‘ .’_'; J| i 5 & gelochtam [ gepriftam
| |
A T ___Versicherungs-OrVHauptwagmis _.lﬁ._‘?.
Va7 ok T 7 g /im p | (- - .
u| Pledeh o Anle] Biniwio]) erlvlriel PB[de [T 1]
LT

Deckungssummen je Schadenereignis - -
26 | 3 |(Bitte gewinschte Deckungssummen im Késtchen ankreuzen ) Personenschaden Sachschdden

38
e o 12000 DM
Aufden Umfang derSachschadendeckung -vgl. §4 AHB - &l Lt L] 100

s 22 30 38
und den AusschluB der Schiiden an fremden Sachen nach | [] l ‘ i DM | ‘ !DM 12000 DM
Ziff. | 6a und b daselbst wird hingewiesen! Foel g?encvatlo » %Z:'C‘%
Zahl ise 1/ 7 [ahrlich  (Zuschlag bei V/z-j@hrl. Zahl ise 3%, , 5 'IL,&_,J'/
R T o T R e A e e oy ety 7
% Beitragsberechnung 13 ‘ l lsl7 l * S | Vorversicherurigen . Hw PR ] ik
Ubertrag von Seite 4 : 717 15,1510 a) Besteht oder bestand furzSae eine Haftpflicht-Versicherung ? Jé/nein
% Zuschlag fur'/  jéhrliche Zahlung . bjikzegen weiche Gefohrent
¢) Bei der Feuersozietdt Berlin? ja/nein Vers.-Schein Nr.
mithin 'z~ bzw. “fs-jahelich ; d) Soll sie hiergegen erléschen? ja/nein Beitrag gezahlt bis
i 2
zuziglich 5% Versicherungsteuver e) Beijwelcher Geseilschuﬁ.. ) v i
Auf die Méglichkeit einer Beitragsangleichung f) Wer hat den Vertrag gekindigt? Sie? [] die Gesellschaft? []
emdl §8 Ziff. Il AHB wird hingewiesen!
AuBer der Versicherungsteuer werden keine GebOhren und Kosten erhoben. Versicherungsvertreter und Versicherungsvermittler sind nicht berechtigt, vom Versicherungs-
nehmer noch irgendwelche besonderen Gebihren und Kosten fir die Aufnahnfe des Antrages oder aus anderen Griinden zu erheben.
Versicherungsbeginn Ablauf Betragt die Versich d indest 1 Jahr, la rt sich der Vart till-
6 ] o ‘Jn‘% 3 nnl Varfrugsdauer 7 a:u'u o i;l::sigerln:l u:1“1 J;P:.rmugnsd u::irta':":u:tl:l?: v Jl:lhrt, :o.::r"l:' c.hl I::Nr é;hJ:J:: :irwr
b AU e bl Y i) lt '5 ,{ g / 07.035. 7{ J dreimonatigen Kindigungsfrist vor dem jeweiligen Ablauf von einem der beiden Teile
12 Uhr [ el Jahre 12 Uhr schriftlich gokindigt wird (§ 9, | AHB).
Nur bel direktem Inkassol A =
Ich emﬂd‘lﬂi! die Anstalt, den Beitrag am jeweiligen Fallig keftstermin bis auf Widerruf
bzubuchen bei (g Bezeichnung der Bank oder Sparkasse mit Zweigstelle): Kto.-Nr.:

lch — Wir — bestatige(n) hierdurch die Fragen dieses Antrags wahrheitsgeméf beantwortet zu haben und halte(n) mich ~ uns ~ an den
Antrag, dem die beiliegenden oder dem Versicherungsschein beigefiigten Allgemeinen Versicherungsbedingungen for die Haftpflicht-
&%&ar;?&[AHB} und die mir -Hun‘; i— Olésnéhﬁﬂdin*i% WugninEschreibunqen — Besonderen Bedi LZJU: Haft-
tve erung fiir Industrie Handel und Gewerbe (BBUE - ) Ausgabe Nov 197 r o1 i .. nter =
zeichnung an gebunden. Es ist mir — uns — bekannt, da3 mindliche Vereinbarungen nur rfm FJ- %We'm&mu enf sie schrift-
lich niada;gologt und bestétigt worden sind. Cagxner-Mission

{ ., den B A 19 ;3

3] L 4

WM{A":.';[LL: Q20

1 ool Ba).e2.20
(laveioh o

e
2

r
Qg

Eingereicht durch: /)" =X~ ‘ :
o Eigene dasdinicogsiellers (i qere 1)
13 . - GUNGSGRUNDE 47 Erloschenda-iAnschiul-Vers 57 Erloschende-/Anschiuf Vers, 7t | 72 | Rugkw,
28 1LGr Mon (Jahr | 2 Gry Tag (Mon; Jahr ) 3.Gr | T Mon | dahr | 4.Gr) Tag | Mon; labr | 5 Gr VA Vars.Nr VA Vers-Ne | RD | EB A
| !j 'JTrr 'ILLTI—l— Earr T T
13FmI| 18 17 Soll ab 0 25 Vers -Beginn 31 Vars -Ablaul ar 38| 39 Tanfart 42 Leitzitter 54 B4 T4 oy
20 Seni | Tag {Mon | sahe | B-Prov.% rTg Mon j dahr | Tag Moy dahe L Une Lokl H ) % | esacaraean Kreditinstitut-Nr Kanto-Nr. NEIN
[TTITTTTTT [ {1 B L BREEDT LT [ T TP P10 el
W[4 Oa[17 WAGNIS A 27 [280A |3 WAGNIS B 40 } " :
30 18|P S |V Nr M“T! T8 |P PV Nr Monge | Angenommen und gefertigl Gepruft/Sonderwagnis:
]
wallinid | HENERENT
130 14 19 von TERMIN bis a 33| 24) 35 | 36 39| 45 47 | 48 | 49 | 50 54  Ruck-/Nachbetrag aus 66 13| 14 Enzelaparte (Grund)-
L Kannzilter Tag Maon Jahr Tag Maon | Jahr BA TS |BZ | 2s Prov. % BA |TZ |BZ | 2Zs Prov. % VA Vers -Nr zu Be'trag H-Aniwil
[ 1 I [l [ Tl [
: == i ’ | : | !
:"- | ] ‘l’ l | =T 1| \ 2 T
321°1 ! i el ] | 331 1]
3 l | | 3
Il 1 |
T | | T
e |4 | | | . | | *
13 | 4] 15 DA 8 WAGNIS C 28|29 DA 32 WAGNIS D a2] 43 DA WAGNIS E 58] 57 DA 60 WAGNIS F [
34 Nr | T8|P (5 V Ne i __if_gn_ye__ 18|P 5 Vv Nr Mange 8| P, SV Nr \ Menge TS| P, S V . { Mange
T = =t = g e = | e = 1 = N
[T TSR T | | PR ] TT 1 HENED
~ b= I 1 | | | | | 1 | i
B pIa s oA die WAGNIS G 28 129 DA 32 WAGNIS H 47| 43 DA 48 WAGHNIS | B8| 57 DA 80 WAGNIS K G4
34 L i) Hr Menge S|P 5 v N | Mengs Ts| P s v Nr : Munge TS| P SV Nr Menge
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| | | [T 1] L] | EEE
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B.

o

a) Wo “egl der zu versichernde Betrieb? oL . L LT a] ...............................................................................................................................

(auch Filial- und Zweigbetriebe angeben!)

b) Welcher Art ist der Betrieb (Hauptbetrieb mit Nebenbetrieben)? .  p) .__9 o f) /‘ d/ r) u// r.f Di REL

(Ausfiihrliche Beschreibung — ggfs auf besonderem Blatt)
— &. hierzu Abschniit A der BBuE W oy AT s

n e 4
c) Handelt es sich um Betriebe (Haupt— oder Nebenbetneb) mit O
Selbstbedienung? 5. B : L s R 3 8
d) Werden — auch nur gelegentlich — Arbeiten auf fremden Grund-
stiicken ausgeﬁ]hrt? — 5. hierzu A. ":3. der BBUE —
—  nein

c) / — nein

I Wieviei Personen — einschl. Versicherungsnehmer, Familienangehorigen, Lehrlingen und Volontaren
sind im Betrieb tétig *)

a) ohne Arbeiten auf fremden Grundstiicken? . . . o N W \5 ..... Personen

b) mit Arbeiten auf fremden Grundstiicken? — s. Frage 8 d} o By ... Personen

I R AP B R L e i b an s e el w e e er G R Brsonan
*) Die Beantwortung entfdlll, wenn ein bel zusammen . . . . . Personen

den Frogen 10—19 aufgefiihrter Betrieb oder

Berul In Betracht kommt! NachlaB fir mehr als ..... | Personen

10.

1l.

W

17.

-181

ac

15.

16.

Aulomatenwaschereien (Selbstbedienung)
Wieviel Apparate sind vorhanden? . . . . . . . . . . ... .. s Apparate
Badeanstallen — s. hierzu A, 1. 4. der BBUE —
a) Bei Schwimmbédern im Freien, Luftbddern, Hallenschwimmbadern,
Saunabédern: Wie hoch ist der tidgliche Durchschnittsbesuch? . . a) ... Personen
b} Bei Heil- und Reinigungsbadern: Wieviel Wannen sind vorhanden? b) ... Wannen
¢) Bei Brauseb&adern: Wieviel Brausen sind vorhanden? . . . . . . ©€) ........ Brausen
o) Bei Dampf-, Heifluft- und elektrischen Badern: Baderaume/
Wieviel Baderaume oder Apparate sind vorhanden? . . . . . . d} ....... Apparate
zu a) — d): Masseure/
@) Wieviel Masseure und FuBpfleger sind téatig? . . . . . . . . . . €) ... FuBpfleger
“hemische und pharmazeutische Laboratorien (selbstandig): .
4) Wieviel Chemikerprothekerl i a) ....... Personen
b) Wieviel Laboranten SincitalgeasTE . . . . SRR ) e Persenen
c] Wieviel sonstige Personen I C) . PETSONEN

Drogerien ohne Herstellung chemischer, pharmazeutischer,

kosmetischer Praparate:

4) Wieviel Drogisten : a) Personen
: e I e lrd S TS s iR e

b) Wieviel sonstige Personen b) ...i.... Personen

. Friseurbetriebe

a) Wieviel Herrenfriseure Personen
b) Wieviel Damenfriseure sind tatig?
c) Wieviel sonstige Personen

Wechselweise als Herren- oder Damenfriseur tatige Personen gelten als Damenfriseure.

Personen

Personen

Heime —s. hlerzu A. 1. 10. der BBUE —
Wieviel Betlenising vornanden 2 S E S i S R L s Betten

Lagerei-, Spedi‘ions- und Stauereibetriebe, Fuhrbetriebe und Fracht- | , 1100 A 1.7, 14, 15, 1
fihrer, Schiffszimmereibetriebe und Laschereien, Ladungskontroll- ¢ Cooo o cpe =
und sonstige Hafenbetriebe, Kiihlhausbetriebe p——

a) Wieviel Personen sind t&tig? . . . . . ... . . ... . 8) inn. Personen
MaBgebend ist die Hochstzahl der an einem Tag des Verslcherungs]ahres insges. tédtigen Pers.

b) Bei Lagerei- und Speditionsbetrieben:

Findet direkter Umschiag vom und zum Schiff statt? . . . . . . b)ja — nein
Reinigungsbetriebe (Strafen- und Blrgersteigreinigung)
Lange der zu reinigenden StraBen und Biirgersteige: . . . . . . . T o
Schlachthausbetriebe
Wieviel Schlachtungen erfolgen jahrlich? . . . . . . . . . . . per & st A CEIBC IV
tungen

= et Vs

Tarif-
stelle

Taritbeitrag
im einzelnen

am

Jahresbeltrag
a

170

1026

1001
1002
1004]

1007
1007

1007
1009
1063

1064
1065

1067
1068

1151
1152
1154

1191
1193
1194
1185

1231/
1252

1234
1353

1308

Ubertrag:

LI 0

77 5. D0
'’ 7 I-F’L




-

18.

21,

28.

24,

25.

. a) Werden giftige, explosible oder feuergefidhrliche Stoffe herge- /
i eni it B i

Seite 3

Versorgungsbetriebe (Versorgungsleitungen)
— Elektrizitats-, Gas-, Wasser- und Fernheizwerke, Erdgasleitungen und Pipelines — . . .

Zusatzfragen, die stets zu beantworten sind!

stellt, verarbeitet, verwendet, befordert oder gelagert? . — nein

b) Welche Stoffe und in welchen Mengen? . . . . . . . . . o . . D) ciliimmmmm
— 8. hierzu A, IV, 1, der BBUE —

a) Werden Sprengungen vorgenommen? . . . . . . . . . . . . . a) /44 —  nein

b) Welcher Art und in welchem Umfang? . . . . . . . . . . . ..
— 8. hierzu A, II. 19. und IV. 1. der BBUE —

. a) Sind Tankanlagen (z. B. bei Lagerhaltern, Mineralolhéandlern,

Raffinerien) zur Abgabe von Treibstoffen und Heizdl an Dritte

vorhandei? — $. hierzu A. I. 1. d) und IV. 1. der BBUE — a) J/ —  nein
b) Welche Stoffe werden gelagert und welches Gesamtfassungsver- b) ... | fir
mogen (in Litern) haben die Tankanlagen fur die einzelnen Stoffe? | far
¢) In welcher Lange sind Rohrleltungen auBerhalb des Betriebsgrund- | fr
el ) S R R A R TS S Bt o 1 (o} e cex )
d) Lagern oder vertreiben Sie Flu53|ggase? ?’ — nein
~ 5. hierzu A. Il. 22 der BBUE —
—— Versicherung fiir Gewisserschiiden ist besonders zu beantragen!— s. Frage 31 —
a) Ist ein AnschluBgleis vorhanden? — s.hierzu A.II. 2. u. 12. der BBUE —  3) /; =" nein
D) Wieviel Wagen durchlaufen jahrlich die AnschluBgleise? . . . . . b) ..£.. ... Wagen
¢) Wieviel SiraBenuberginge Y e il StraBeniberg.
d) Wieviel Feld- oder FuBwegiibergange d) .. ppice odes Fuk-
: & g=n9 sind vorhanden? . . . ) Wagibengdnge
e) Wieviel Gleiskreuzungen 8) . Gleiskreuzung.
f) Wieviel eigene Lokomotiven ) R R e e Lokomotiven
;O
Sollen mitversichert sein
Hulbeschlagschéden (d. h. Schiaden, die beim Hufbeschlag an den zu
beschlagenen Tieren vorkommen)? — 8. hlerzp A. 11. 11, der BBUE — j —  nein
Wieviel Personen (einschl. Versncherungsnehmer] sind mit Hufbe-
BohIRgUResEhAIg? S0 i L . L L L ARCRISIR I | D s PEFSONEN
a) Besitz und Verwendung von Spritz- und Streugeriiten (bei Schéd- i
lingsbekémpfungs- uird Pflanzenschutzbetrieben)? . . . . . . . a) )é — nein
b) Wieviel fahrbare Spritz- und Streugerite B) F e Geréate
¢) Wieviel selbstfahrende — nicht zulassungs- [ sind vorhanden?. .
pflichtige — Spritz- und Streugeréate®) G) r Geréte

~ 9, hlerzu A. Il. 13. und 17. der BBUE —

die nachstehend bezeichneten Kraitfahrzeuge -— 8. hierzu A, II, 13. der BBUE —, dje verkehren

a) nur Innerhalb von Betriebsgrundstiicken (nicht Baustelten) nicht
aber auf offentlichen Wegen und Pldtzen . . . . . . . . . . .. a) Zf-) —  nein
(1) Wieviel Hub- und Gabelstapler
sowie ahnliche Fahrzeuge (1) ot Fahrzeuge
(2) Wieviel Zugmaschinen und Raupen- 2
ety sind vorhanden? . . . Z hi
schlepper mit nicht mehr als 6 km/h () i oy
(3) Wieviel sonstige Kraftfahrzeuge
— auch Arbeitsmaschinen — 1] e /... Kraftfahrzeuge
b) auch auBerhalb von Betriebsgrundstiicken . . . < 53 b) j}A'} — nein
(1) Wieviel Zugmaschinen und Raupen- | - i
schlepper mit nicht mehr alis 6 km/h 1) sranmony CUGHRS S
PP ; ! sind vorhanden? (1) * Raupenschiep.
(2) Wieviel selbstfahrende Arbeitsmaschinen l
mit nicht mehr als 20 km/h (2) oo Arbeitsmasch.

*} Fir zulassungspllichtige Geréite Versicherungsschutz nach dem Kfz-Tarif erlorderlich!
"') Bei Gartnereibetrieben und Baumschulen s, Tarifabschnitt 11, Tfst. 2355 ff,

" Bel allen anderen Betrieben s. Tarifabschnitt VI, Teil Bl

Tarilbeitrag

Tarll- {i, einzeinen
stelte [

Jahresbeltrag
Zn

=

bertrag:

Dir

o161/
0166

0175
0171

0101
0111
0112
0113
0114

1107

1364

300 e

Ubertrag:

A75, 50

75, 50




Seite 4

27. a) Be- und Entladeschiiden*) durch die bei cc) aufgefiihrten Vor- Tarif
richtungen — 8. hlerzu A. Il. 12 der BBUE — stelie
aa) an Eisenbahnwagen und Landfahrzeugen? .
- bb) auch an Wasserfahrzeugen? . . Bt
cc) Wieviel Ladevorrichtungen sind vorhanden? . 0131/2
0133/4
0136/7] ....
*) Bei Lagerei-, Speditions- und Stauereibetrieben 0138/9
nicht ausfiillen! — 8. hierzu A. Il. 16 und 20 der BBuE —
6302
Hub- und Gabelstapler /03
sowie &hnliche Fahrzeuge
I et Dir
Be- und Ent-
ladevorrichtungen
b) auch Implosionsschiéden beim Entladen von Kessel-/Tankwagen? ja — nein
Wieviel Kessel-/Tankwagen werden jéhrlich entladen? . e st Ul 0141
Kessel-/Tankwagen
28. Tlerhaltung? — s. hlerzu A, Il. 23 der BBUE — /a —  nein
a) Wieviel Hunde Y e Hunde 3001
b) Wieviel Pferde : b A Pferde 3010
YR werden gehalten? . 5 G E
¢) Welche und wieviel | (5 o e e e
Bstige Tiere, | . ) 1T 00 TS R s
29, Vermietung, Verpachtung oder sonstige Uberlassung von Tellen der
Zwecken des versicherten Betriebes oder Berufes dienenden Grund-
stiicke oder Rdume — auch Garagen (kein gewerblicher Betrieb) —
an betriebsfremde Personen? 4 /‘a — nein
Wie hoch ist der Brutto-Jahresmiet- bzw. -pachtwert dieser Teile? . ¢ v, DM | 80D
Bei EinschluB von vermieteten Garagen ist nur die gesetzliche
Haftpflicht aus dem Besitz und der Vermietung von Kraftfahr-
zeuggaragen versichert.
90. die gesetzliche Haftpflicht als Privatperson im Umfang von Teil B _
SLHTRER S R A 5 e i e )‘A—nem
a) Firwen? . . . . ... I ISR SRR ETRO It T .« s s RS 9001
b) Werden von lhren Privatrdumen mehr als drei Wohn-Réume ein- :
zeln oder als Wohnung vermietet? . . . . . . . . . . . G /ﬁ — nein
Wie hoch ist der Brutto-Jahresmietwert fir diese Raume? . . . . ‘.~ DM | 8001
¢) Werden mehr als drei Rdume einzeln vermietet? . . . . . . . . }a — nein
Wird die Frage bejaht, so ist Versicherungsschutz auf Antrags-
vordruck IV zu beantragen! ¢
d) Werden Réume zu gewerblichen Zwecken oder Garagen ver- _
G v s B i o e e i —  nein
S e e R . T S Raume/Garagen | 9012
31. die gesetzliche Haftpflicht aus Gewiisserschiiden, d. h. fir unmittelbare oder mittelbare Folgen
(Personen-, Sach- und Vermégensschiaden) von Verénderungen der physikalischen, chemi-
schen oder biologischen Beschaffenhelt eines Gewéssers einschlieBlich des Grundwassers
a) als Inhaber von Anlagen zur Lagerung von gewésserschadlichen Stoffen (z. B. Heizél) und
aus Verwendung dieser gelagerten Stoffe 2. . . . . . . . . ... ... .... . . ja/nein
b) aus Einleiten und Einbringen von Stoffen (z.B. Abwaésser) in Gewasser oder aus sonstigem
e T ja/nein
€) aus Beférderung von gewasserschadlichen Stoffen in Fernleitungen, sofern die Leitungen
den Bereich eines Betriebsgelandes iiberschreiten oder nicht lediglich Zubehér von Lager-
OEERHOPN - gind 7=, B iE Dty R T AL L 5 RO I s ) R ja/nein
d) aus Herstellung, Lieferung, Montage, Instandhaltung und Wartung von Anlagen, die be-
stimmt sind, gewésserschadliche Stoffe herzustellen, zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern,
zu befdrdern oder wegzuleiten? . B BTt e D [ rs DT TR ) e e e . ja/nein

Tarifbeitrag
im einzelnen|

Jahresbeitrag
it L

Ubertrag: A75, 5 J

Versicherungsschutz fiir a),
b) und c) wird ausschlieB-
lich durch besonderen
Vertrag gewahrt und ist
auf besonderem Vordruck
zu beantragen. Fur d) wird
Versicherungsschutzdurch
Erweiterung der Betriebs-
haftpflichtversicherung ge-
wahrt und ist durch eine
schriftliche Erklérung zur
Betriebshaftpflichtver-
sicherung zu beantragen.

32. Versicherungsschutz fir das Strahlenwagnis — vgl. § 4 I. 7 AHB — wird nur auf besonderen Antrag gewéhrt!

33. Sind mit dem Vermittler noch irgendwelche Abweichungen von dem
durch die Aligemeinen Versicherungsbedingungen (AHB) oder die
Besonderen Bedingungen und Erldauterungen (BBUE) und sonstigen
im Antragsvordruck gegebenen Erlduterungen festgelegten Versiche-
- rungsschutz vereinbart worden? /Lﬂ — nein

Welcher Art sind die Vereinbarungen?

| o & AIS . Obertrag nach Seite 1: <7 7 550




Besondere Dedingung

Die CGesamtlelstung des Versicherers fiir alle Versicherungs-
fiille elnes Versicherungsjahres betrigt das Doppelte dieser
Deckungssurmmen,

H 30 (12,71)




| | 19.9.1979

‘ An die
Basler-Versicherungs-Gesellschaft
Bezirksdirektion Berlin
Tauentzienstr, 1

1000 Berlin 30 Einschreiben

- Betr,: Glasversicherung iir. 6.352.338

Sehr geehrte Damen und Herren!

Hiermit kiindigen wir unsere obengenannte Versicherung, da vir unser Buchhandlungge
&q Geschift zum 1,4,1979 an die Evangelische Kirche in BerlineBrandenburg « Berliner
- w."  Missionswerk - ilbergeben haben. :

Mit freundlichem GruB
Sy fiir die Gossner Mission y 53
1-1. ‘4\ "
(Hohmann, Rendantin)
" e

N,

8 K




Versicherungen Direktion fiir Deutschland

Basler Versicherungs-Gesellschaft
BaSI r Direktion fiir Deutschland
Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft

Bezirksdirektion Berlin

i 1000 Berlin 30
An die TauentzienstraBe 1
Buchhandlung der Telefon (0311) 2116037
Gossner - Mission Bank fiir Handel und Industrie AG, Berlin
BLZ 10080000, Konto 5068071
1 e r-1-1 n 41 Postscheckamt Berlin-West

BLZ 100 100 10, Konto 665 - 101
Hand jeryssr. 19/20

lhre Zeichen: Ilhre Nachricht: Unser Zeichen: Tag:

; —~mii
" pr-m

26, August 1974

Betr.: Glas-Versicherung Nr. 6,352,33%8 -
Ihr Schreiben vom 19,2,1974 -

Sehr geehrte Herren,

wir nehmen Bezug auf die perstnliche Unterredung mit unserem
Inspektor, Herrn NeuB und teilen Thnen mit, daB wir uns mit diesem
Glasschaden nicht zu befasse.n haben, da die Scheiben durch den
obigen Vertrag nicht mitversichert sind.

Mit freundlichen GriiBen

AP BASLER
Varsicherungs-Gesellsc
Bezirksdirektio erl

S5 _l'-b-ub-lbevnllmﬁchtigtar fir Deutschland: Dr. K. Gehlsen, Bad Homburg Hauptsitz Basel/Schweiz, Rechtsform AG




Buchhandlung
der
Gossner- Mission
1000 Berlin 41
Handjerystr.19-20

Berlin, den 19, Februar 1974

An die

Basler-Versicherungs-Gesellschaft
Bezirksdirektion Berlin

1000 Berlin 30

TauentzienstraBe 1

Betr,: Glas~Versicherung Nr. 6.352.338

Sehr geehrte Herren!

In der Nacht vom 7. zum 8. Februar 1974 wurden von Unbekannt zwei zu unseren
Geschiéftsriumen gehdrige Fensterscheiben gewaltsam zerstrt.

Da wir aus diesem Grunde niemanden fiir den Schaden haftbar machen k8nnen,
bitten wir um Inanspruchnahme unseres Versicherungsschutzes, Die von uns
verauslagte Rechnung der Fa. Neufert, vom 8.2.1974 fiigen wir in Fotokopie
bei.

In der Annahme, daB unserer Forderung auch Ihrerseits Folge geleistet wird,

bitten wir um Uberweisung des Betrages in HShe von DM 73,66 auf unser
Postscheckkonto Berlin-West, Nr., 1264 24-107.

Mit freundlichen GriiBen

S |

fiir die Buchhandlung der Gossner-Mission

b




=
Ly

| ({5 Hauptbévoliméchtigter fiir Deutschland: Dr. K. Gehisen, Bad Homburg

Versicherungen

{-Basler

Basler Versicherungs-Gesellschaft
Direktion fiir Deutschland

Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft
Direktion fiir Deutschland

An die =1
Gossnersche Mission\w
1000 Berlin 41

Hand jerystr. 19-20

griedigt .-

Ihre Zeichen: Ihre Nachricht: Unser Z_eichen:
pr-win

Bezirksdirektion Berlin

1000 Berlin 30
TauentzienstraBe 1
Telefon (0311) 2116037

Bank fiir Handel und Industrie AG, Berlin
BLZ 100 80000, Konto 5068071
Postscheckamt Berlin-West

BLZ 100 100 10, Konto 665~ 101

Tag: 5-5.1q'?4

Betr.: Ihren bei unserer Gesellschaft bestehenden Versicherungs-Vertrag

Sehr geehrter Versicherungsnehmer,

sicher haben Sie in letzter Zeit die eine oder andere Frage an einen
Versicherungsexperten gehabt, ohne daB der "richtige'" Mann gleich zur

Stelle war.

Das Hndert sich. Flir die Betreuung Ihres bei unserer Gesellschaft be-

stehenden Vertrages ist ab sofort Herr

Bez.-Direktor i.R.

Kurt Sdunnus

1 Berlin 15
Uhlandstr. 146
Tel. 881 98 98

zustidndig.

Der Genannte ist Fachmann in allen Versicherungsfragen und kann Sie
bestens beraten. Er wird sich demniéchst bei Ihnen vorstellen. Bitte

empfangen Sie ihn,

Mit freundlichen GriiBen

Basler
Versicherungs—-Gesellschaft
Direktion fir Deutschland
Bezirksdirektion Berlin

el Ol I

Hauptsitz Basel/Schweiz, Rechtsform AG




BASLER

Versicherungs-Gesellschaft
Direktion fiir Deutschland

»BASLER« . 1000 Berlin 30 - Tauentzienstr. 1 Bezirksdirektion Berlin

An die F v : Telsfon: (03 11) 2 116037

G o s sner Mwssion e Konten:
. Bank fir Handel und Industrie AG
Erdedigt :

1 Berlin 41 eQIgli e | oy, = 506 8071

Postscheckamt Berlin-West, 665
Hand jerystr. 19/20

1000 Berlin 30 den 4,April 1973
i Ihre Nachricht: Ihre Zeichen: Unser Zeichen: TauentzienstraBe 1

ew-mii
Betr.: Glas-Versicherung Nr. 6.3%352.3%38 -

Sehr geehrte Herren!

Die uns mit Schreiben vom 22,3,1973 iibersandte Rechnung des Glaser-
meisters Neufert vom 3.3.1973 ( in Fotokopie) iliber DM 31,97, rei-
chen wir in der Anlage zu unserer Entlastung zuriick, Durch den vor-
bezeichneten Versicherungsvertrag gilt nur die Verglasung des
Buchhandlungsgeschiéftes im ErdgeschoB versichert, Aus der Glaserrech-
nung ist jedoch ersichtlich, daB es sich hier um eine Reparaturver-
glasung in der 2., Etage handelt.

L J

Mit freundlichen ,GriiBen

Hauptbevoliméchtigter flr Deutschland : Dr. K. Gehlsen, 6380 Bad Homburg v.d. H.




&

22,3.1973 mdt.

An die

Basler Versicherungs—-Gesellschaft
Direktion in Berlin

looo Berlin 3o

Tauentzienstr. 1

Betr.: Glasschaden in unserem Hause
Bezug: Clas-Versicherung, Vers.-Schein-Nr.: 6.352.338

Sehr geehrte Herren !
Wie bereits am 27.2.1973 telefonisch mit Ihnen besprochen, ilbersenden wir Ihnen
als Anlage die Rechnung unseres Glasermeisters und den Lastschriftzettel des

Postscheckamtes in Fotokopie und bitten hdflichst um Uberweisung des Betrages
in HShe von

31,97 DM

auf eines unserer obengenannten Konten.
Mit freundlichen Griifen

fiir die Gossner Mission

im Auftrag ﬁ
Ut .

2 Anlagen




BASLER S

Versicherungsgesellschaft gegen Feuerschaden A.-G. Berlin W 15, Kurfiirstendamm 286a 57

Bezirksdirektion Berlin Fernruf: Sammel-Nr. 9194 67

Postschedk-Konto : Bezirksdirektion der Basler Berlin West 665

Bonk-Konto: Bank fir Handel und Industrie A. G. Berlin,
Kento-Nr, 251640

Berlin, den 21.Movember 1963
EElSe r ) in 41 ile o
Hand jerystrasse 19-20 =1

‘.. An die a
Gasnersche Missinsgesellschaft

Betr.: Ihre Glasversicherung 16 907.

Sehr geehrte Herren!

Wir bestédtigen dankend den Eingang Threr Zahlung vom 5.November
1963 und iliberreichen IThnen in der Anlage die mit Quittungsvermerk
versehene Beitragsrechnung.

Mit freundlichen
Anlage i
Versicheruags-Gesatisehdlf gff:
a (U Bezirksdireksfg

%"

Hauptbevollmachtigter fir Deutschland: Karl Herder, Freiburg i. Br.

A Gossner
QW Mission



Alle Verdnderungen (Wohnungswechsel usw.) miissen sofort angezeigt werden.

Ib,__:,'___| W

3, Js000.

Siehe Allgemeine Versicherungs-Bedingungen.

BASLER
VERS|CHERUNGS-GESELLSCHAFT GEGEN FEUERSCHADEN A.-G.

Bezirksdirektion Berlin 15, Kurfiirstendamm 26a

Postscheckkonto Berlin West 665 | Telefon 91 94 67
Bank-Konto: Bank fir Handel und Industrie A.~G. Berlin, Konto-Nr. 25 1640

Beitrags-Rechnung

A,
zur ;’[40 ...Versicherugg Nr.Z6... foF Versicherungssumme DM.. .~
fir die Zeit vomﬂ-zg . OVCH].])CF196 3 bis dahin 196%

far Gfaamm(éi. M@@aé’mfmdéacéd/#
L Bertrn. 1/4 /ﬁ/n b, AF — Lo

Bellag Fo
Hebegebihr o ,50 BASLER
.... g 3 02 _ Versicherungs-GesellschaftgegenFeuerschadenA.-G.

Bezirksdirektion Berlin
DMA..(_.;.A.,D

Vorstehender Betrag Ist heute entrichtet worden.

Versicherungssteuer . . .

 Betin, den b 8. N0V.1963. Ny T

Yersiohe 3 2?’ m auerachaden A.-6,

tion Berlin Bitte Riickseits baachten !




Vorsorge~Versicherung in der Haftpilidht ~-Versicherung

Wer nicht voll versichert, kann nicht o P R A LSERLS

vollentschidigt werden! Hausholt-Yersicherung mitgedeckt ist —
Nach § 2, 1 und 8, Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
- fur die Haftpflicht-Versicherung sind die im abgelaufenen
Sorgen Sie also durch angemessene Erhdhung Versicherungsjahr neu enistandenen Risiken sowle Anderungen .
der Versicherungssumme dafiir, dafi Sie voll und Erweiterungen des versicherten Risikos innerhalb eines
entschidigt werden kdnnen. Monats nach Empfang dieser Aufforderung anzuzeigen.

Ist bei Eintritt des Sachschadens die Versicherungssumme niedriger als der Versicherungswert, so wird be-
dingungsgem@B nur der Teil des Schadens ersetzt, der sich zum ganzen Schaden verhdlt, wie die Ver-
sicherungssumme zum Versicherungswert.

Fir den AbschluBB von

Feuer-Versicherungen Leitungswasser-Versicherungen

Verbundenen Hausrat-Versicherungen Sturm-Versicherungen

Verbundenen Wohngeb&ude-Versicherungen Maschinenbruch-Versicherungen
Feuer-Betriebsunterbrechungs-Versicherungen = Maschinen-Montage-Versicherungen
Mietverlust-Versicherungen Maschinen-Garantie-Versicherungen
Einbruchdiebstahl-Versicherungen Maschinen-Betriebsunterbrechungs-Versicherungen
Glas-Versicherungen Bauwesen-Versicherungen
Haftpflicht-Versicherungen Einheits-Versicherungen

Unfall-Versicherungen Reisegepiéck-Versicherungen

Kraftverkehrs-Versicherungen

halten wir uns bestens empfohlen. .

Prospekte, kostenloser Besuch, Beitragsabrechnungen und iberhaupt jede gewiinschte Auskunft jederzelt bereitwilligst durch die

Geschéftsstellen und die Vermittler der Gesellschaft




Gesetzliche Unfallversicherung

DEN EINZELHANDEL

Bezirksverwaltung Berlin
Hallesches Ufer 74-76

1000 Berlin 61, im Dezember 1978
Telefon (030) 2510766

Aktenzeichen

Bei Zahlungen

4700-00099 und Schriftverkehr

bitte angeben!

Doppel Nachweis

fir die Unterlagen des Unternehmers bestimmt. gemaB § 741 der Reichsversicherungsordnung (RVO)
(i — Fiir Lohnbuchpriifungen aufbewahren — fir die Zeit vom

1. Januar bis 31. Dez. 1978
Sehr geehries Mitglied!

Wir bitten Sie, diesen Nachweis — zumindest Iim Teil A — sorgféitig ausgefiilit bis zum 12. Februar 1979 (Ablauf der gesetzlichen

Frist) zurlickzusenden. Die Angaben zum Teil B kénnen nachgereicht werden. Senden Sie den Nachweis A nicht, nicht fristgerecht

oder unvolisténdig ein, missen wir Ihn von Amts wegen aufstellen oder ergénzen (§ 743 RVO). Diese Schatzung kann sich fiir Sie
. nachteilig auswirken. AuBerdem milssen Sie bel wiederholter S&umigkeit mit der Festsetzung einer GeldbuBe rechnen.

Der Nachweis A ist auch einzureichen, wenn kein Personal beschéftigt wurde oder wenn Sie das Unternehmen im Laufe des Jahres
1978 eingestelit haben, In diesem Fall fiir die Zeit vom 1. 1. 1978 bis zum Tage der Einstellung. Bei Aufgabe des Unternehmens —
auch von Unternehmensteilen — beantworten Sie bitte zusétzlich auch die umseitigen Fragen (eine sorgféitige Beantwortung

erspart Rickfragen).

Hochachtungsvoll
Schuch

A. Nachweis fir die Berechnung des Umlagebeitrages - Erauterungen finden Sie auf

der Riickseite des Doppels -

. Unternehmer: Ehegatten der Unternehmer:

.) Unternehmer und Mitunternehmer b) Mitarbeitende Eh‘“.“.ﬂ der Bestand ein Arbaitsveﬂrag?

Unternehmer und Mitunternehmer
- 8. Erlduterungen zu B = Wenn nein, Wenn ja,
ngen zu [1a] - s. Erlauterungen zu [1p] - hier die 1978 hier das Arbeitsent-
Galsistete geleisteten Arbeits-| gelt des Jahres 1978
Name und Vorname Arbeitstage] Name und Vorname tage eintragen. eintragen.

Kuratorium der Gossner Migsion entfHllt 0 DM
DM
DM

DM

@ o

L Il. Personal:

Gesamt-Bruttoarbeitsentgelt

Gesamt-Bruttoarbeitsentgelt des Personals DM
- ohne Ehegatten der Unternehmer - im Jahr 1978 - s.Erlauterungen zu E

54.354

B. Nachwels der Arbeitsstunden geméaB § 741 RVO
(s. Erlduterungen zu B.: Dieser Arbeltsstundennachwels kann ggf. nachgerelcht werden)

1. Zahl der Arbeitsstunden, die von allen in lhrem Unternehmen tétig gewesenen Personen einschlieB- I J I [ I4 || j p I
lich Unternehmer und Ehegatten im Jahre 1978 geleistet worden sind.

2. Zahl doi"Arbolultundon:m}é im Jahre 1978 durch Unfélle im Betriebsbereich und auf Betriebswegen I I l | | I ] lo_l
. ausgefallen sind. =

¥ Estwird versichert, daB dle vorstehenden Angaben mit den Betriebsverhaltnissen und den satzungsgema8 gefGhrten Lohn- und
Gehaltslisten {ibereinstimmen. - ————dl na®
Buchhanalung
dar Bosoner Wission

1000 Berlin 41, 7.2.1979
Ort, Datum Hafinmenstempel - <
NCO 1000 EERLIN 41

B 326 O '




Erlauterungen

A. Nachweis fiir die Berechnung des Umlagebeitrages

Unternehmer und Mitunternehmer einschlieBlich der Ehegatten, die Mitunternehmer sind.

Hier miissen die Unternehmer und Mitunternehmer eingetragen werden, und zwar mit Vor- und Familiennamen sowie
den jeweils von ihnen im vergangenen Jahr fiir den Betrieb geleisteten Arbeitstagen.

Unternehmer sind die Alleininhaber, Mitunternehmer, die Gesellschafter von Personengesellschaften. Als Mitunter=
nehmer gelten danach zum Beispiel die Gesellschafter von Gesellschaften des biirgerlichen Rechts, von offenen
Handelsgesellschaften sowie die Komplementdre und Kommanditisten von Kommanditgesellschaften. (Arbeiten Kom-~
manditisten allerdings aufgrund eines echten Beschaftigungsverhiltnisses in der Eigenschaft von Arbeitnehmern im
Betrieb mit, so sind hier nicht ihre Arbeitstage, sondern unter Il ihre Bruttobeziige nachzuweisen.)

Gesellschafter-Geschéftsfiihrer einer GmbH werden wie Unternehmer behandelt, wenn sie einen maBgebenden EinfluB
haben. Ein solcher EinfluB ist anzunehmen, wenn sie wenigstens 50 % des Stammkapitals oder nach dem Gesellschafts-
vertrag zumindest eine Sperrminoritét besitzen. Liegt eine maBgebende Beteiligung in diesem Sinne nicht vor, so
sind die Gesellschafter-Geschéfisfilhrer dann wie Unternehmer anzusehen, wenn sie aufgrund ihrer tatsdchlichen Stel-
lung im Unternehmen nicht in einem personlichen Abhangigkeitsverhéltnis stehen, sondern ihre Tétigkeit im wesent-
lichen frei gestalten konnen. (Sind die genannten Voraussetzungen nicht erfiillt, sind ihre Bruttobeziige unter Il
nachzuweisen.)

Bel den Personengesellschaften kdnnen auch Ehegatten Gesellschafter und damit Mitunternehmer sein. In einem
solchen Fall gehort das Geschéaft nicht nur dem einen Ehegatten, sondern beide Ehegatten sind Mitinhaber und
als solche gewerbeamtlich eingetragen. In diesem Fall miissen ausnahmsweise beide Ehegatten mit ihren Arbeits-
tagen hier aufgefiihrt werden.

Ist ein Ehegatte nicht Mitunternehmer, so ist er unter Ib nachzuweisen,

Bel Ermittlung der nachzuweisenden Arbeitstage ist folgendes zu beachten: War ein Unternehmer oder Mitunterneh-
mer voll im Betrieb tétig, sind fiir ihn 300 Arbeitstage einzusetzen, Bei nicht voller Tatigkeit ist die Zahl der tatsachlich
geleisteten Arbeitstage anzugeben. Hierbei zéhlen 1 Monat = 25 Arbeitstage, 1 Woche = 6 Arbeitstage, 8 Stunden
= 1 Arbeitstag.

Unternehmer-Ehegatten, die keine Mitunternehmer sind.

Hier sind Vor- und Familiennamen derjenigen Ehegatten von Unternehmern (Mitunternehmern) anzugeben, die im ver-
gangenen Jahr im Unternehmen tétig waren und nicht Mitunternehmer sind (siehe Erlduterungen zu | a).

Sofern flir mitarbeitende Unternehmer-Ehegatten kein Arbeitsvertrag bestand, sind hier die geleisteten Arbeitstage
nad'lzu\glse;. Fir die Ermittlung der Arbeitstage gilt das oben fiir die Unternehmer und Mitunternehmer Gesagte
entsprechend.

Sofern ein Arbeitsvertrag bestand, hier bitte keine Arbeitstage, sondern nur das Bruttoarbeitsentgelt eintragen (siehe
Erléauterungen zu ll).

Personal

Hier Ist das Arbeitsentgelt aller im Laufe des vergangenen Jahres beschiftigt gewesenen Personen einzutragen. Zu
beriicksichtigen sind auch Aushilfskréfte, Auszubildende, Familienangehdrige, Heimarbeiter, die inzwischen Ausge-
schiedenen usw., Hausangestellte jedoch nur dann, wenn sie mindestens zur Hélfte im gewerblichen Betrieb tétig
waren. Wurden sie dagegen Uberwiegend im Haushalt beschéitigt, sind die Tréger der gemeindlichen Unfallversiche-
rung zustéandig.

Hier nicht mit zu beriicksichtigen sind die Ehegatten von Unternehmern (Mitunternehmern). Sie miissen unter | b nach-
gewiesen werden, auch wenn ein Arbeitsvertrag bestand und sie deshalb Arbeitsentgelt erhalten haben.

MaBgebend ist das Brutto-Arbeitsentgelt ohne jeden Abzug (wegen des Begriffs ,Arbeitsentgelt" wird auf die Ar-
beitsentgeltverordnung vom 6. 7. 1977 — BGBI. | S.1208 — in der Fassung der Anderungsverordnung vom 16. 12. 1977 —
BGBI. | S. 2584 — verwiesen). Zum ,Arbeitsentgelt" gehbren danach: Gehalt, Lohn, Ausbildungsbeihilfen, Weihnachts-
gratifikationen (einschl. der steuerfreien Betrége), Provisionen, Taschen- und Trinkgelder, Sach- und andere Bezlige.
Bel Sachbeziligen, zum Beispiel Kost und Logis, ist der Geldwert einzusetzen (zu erfragen bei der Ortskrankenkasse
oder dem Versicherungsamt). Das gilt auch fiir Familienangehérige, die ohne Barbeziige beschaftigt sind.

Steuern, Arbeitnehmeranteile zur Sozialversicherung und das aufgrund des Lohnfortzahlungsgesetzes weitergezahite
Arbeitsentgelt diirfen nicht abgesetzt werden. Besondere Zuwendungen sind im Zweifelsfalle insoweit nachweis-
pflichtig, als sie der Lohnsteuerpflicht unterliegen.

Bel pauschalversteuerten Beziigen ist die vom Arbeitgeber bernommene Lohn- und Kirchensteuer nicht nachzu-
weisen.

Der Héchstjahresarbeitsverdienst und damit die Héchstgrenze des anrechnungsfdhigen Arbeitsentgeltes pro Person
betrégt 60 000,— DM. Je Person Ist das Arbeitsentgelt also nur bis zum Héchstbetrag von 60 000,—~ DM nachzuweisen.

B. Nachweis der Arbeitsstunden geméB § 741 RVO

Der Nachwels der Arbeitsstunden ist gesetzlich vorgeschrieben, dient jedoch nur statistischen Zwecken. Er hat also
keinen EinfluB auf die Beitragsberechnung. Es ist deshalb nicht erforderlich, daB Sie uns die Arbeitsstunden ebenfalls
bis zu dem umseitig genannten Termin melden. Es geniigt, wenn Sie diese Angaben nachreichen.

1. Nachwels der geleisteten Arbeitsstunden
Als geleistete Arbeitsstunden sind die Stunden anzugeben, an denen tatséchlich gearbeitet wurde.

2. Nachweis der durch Arbeltsunfiille ausgefallenen Arbeitsstunden

Als Arbeitsstunden, die durch Arbeltsuntille ausgefallen sind, milssen alle Stunden angegeben werden, in denen
wegen eines Arbeitsunfalles nicht gearbeitet wurde. Dabel sind aber nur die ausgefallenen Arbeitsstunden aus
solchen Arbeitsunféllen zu z&hlen, die sich im Betriebsbereich und auf Betriebswegen ereigneten und die zu einer
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 3 Tagen filhrten. Unberiicksichtigt bleiben hier also Unfélle auf den Wegen von
und nach der Arbeitsstitte und die sonstigen Unfdlle mit einer Arbeitsunféihigkeit von nicht mehr als 3 Tagen.

Es sind nur dle ausgefallenen Arbeitsstunden zu zahlen, die auf Arbeitsunfallen des vergangenen Jahres beruhen.
Ausfallstunden aus friheren Jahren fallen aus der Zéhlung heraus.




Gesetzliche Unfallversicherung /frf [HM

BERUFSGENOSSENSCHAFT FUR DEN EINZELHANDEL

[Berufsgenossenschalt fir den Einzelhandel, Hallesches Uter 74-76, 1000 Berlin 61

Bezirksverwaltung Berlin

(3 Hallesches Ufer 74-76
1000 Berlin 61, den  21.04. 78

BUCHHANDLUNG DER
GOSSNER MISSION
HANDJERYSTR.19-20

1000 BERLIN 41

Ruf (0 30) 2 51 07 66

Aktenzeichen .

8700-00099

Bei Zahlungen und Schriftverkehr
bitte unbedingt angeben

L b
Beitragsbescheid fiir 1977
(gem § 748 RVO)
I. Umlagebeitrag 1977 (Gesetzliche Unfaliversicherung)
Vers.-Summe Vers.- me Brut!omn!gelt ?Fa‘::; Beitragseinheiten %w B't%..
a b [ d e-{a+b+c)xd t g=exf: 1000
g 56400 | 142 67.680 | 3,72 251,80
Zusatz-
versicherung
. NACHLASS GEM. §27 DER SATZUNG -25,20
ll- Anteil an der Bruttoarbeitsentgelt wie I.c
gem. Art. 3 UVNG n. F. abziglich Freibetrag von 92.000,— DM
[ g‘:'“m' """IM. M Bruttoarbeitsentgelt wie . c 56.400| 0,69 318,90
gebucht um..é{.& é(
Posi Bank Kzn’. . . —
BITTE ZAHLEN SIE (ABER KEINE SCHECKS VERWENDEN) 265,50

* BejlragsfuB bei .

=g B 308 b Beitragafub bei IL. u. lll. = Beitrag je 1000,~ DM Bruttoarbeitsentgelt.

= Beitrag je 1000 Beitragseinheiten.

Bitte wenden |




Sehr geehrtes Mitglied,

wie in jedem Jahr hatte der Vorstand entsprechend seiner gesetzlichen Verpflichtung auch jetzt wieder (ber die Umlage
und den BeitragsfuB fur das abgelaufene Kalenderjahr zu beschlieBen. Der fUr dieses Jahr auf Sie entfallende Beitrag ist
auf der Vorderseite ausgedruckt und wird lhnen hiermit in Rechnung gestelit. (Die Einzelbetrige sind jewsils auf volle
0,10 DM gerundet, und zwar bei Betréigen bis 0,06 DM nach unten, bei Betrdgen ab 0,06 DM nach oben).

Der festgesetzte Betrag wird am
15. des nédchsten Monats

féllig. *) Uberweisen Sie ihn bitte bis zu diesem Zeitpunkt.

Sollte die Zahlung nicht innerhalb einer Woche nach Filligkeit erfolgt sein, sind S&umniszuschlige zu zahlen. AuBerdem
kénnten Ihnen durch VollstreckungsmaBnahmen weitere Kosten entstehen. .

Zu lhrer Erleichterung haben wir der Rechnung eine Zahlkarte fiir Posteinzahlung und einen Zahischein fiir Bank-
Uberweisung beigefligt.

Zahlen Sie Ihren Beitrag bitte mit einem dieser Uberweisungstréger. Diese Uberweisungstriger sind bereits voll-
stéindig ausgefiilit. Sie brauchen nur noch Ihr Konto einzutragen. Wird nicht vom Konto {iberwiesen, sondern zahlen
Sie das Geld bar bei der Post, einer Bank oder Sparkasse ein, so knnen die Vordrucke ohne jede Ergénzung
benutzt werden.

Nur bei Verwendung unserer Uberweisungstréger ist eine Verarbeitung der Zahlungseingéinge in dem jetzt auch bei uns
eingefuhrten Klarschriftieseverfahren méglich (vollautomatisierte Verbuchung Ihrer Uberweisung).

Benutzen Sie also bitte keinen Scheck und bei der Bank- eder Postliberweisung keinen eigenen Uberweisungsvordruck.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kdnnen Sie binnen eines Monats, nachdem lhnen der Bescheid zugestellt worden ist, schriftlich
oder zur Niederschrift bei der Berufsgenossenschaft fir den Einzelhandel in 1000 Berlin 61, Hallesches Ufer-74-76,

erheben. Widerspruch

Wird der Widerspruch nicht oder erfolglos eingelegt, so ist der Bescheid bindend.
Auch bei einem Widerspruch bleiben Sie zur vorldufigen Zahlung verpflichtet (§ 86 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes).

Hochachtungsvoll
& i e
L . ;M 4
* ) Sofern Rlckstinde bestehen. sind sie nur der Vollstandigkeit halber noch sinmal mi aufgetubrt Da es sich um berens failig gewordene Forderungen handalt. wird fur sie
keine neus Zahlungsfrist in Leul gesatzt




Gesetzliche Unfallversicherung

BERUFSGENOSSENSCHAFT FUR DEN EINZELHANDEL

Bezirksverwaltung Berlin

Hallesches Ufer 74-76 -
4 L 1000 Berlin 61, im Dezember 1977
Telefon (030) 2510766 '
Aktenzeichen
Bei Zahlungen

und Schriftverkehr

B?DO"OODQQ bitte angeben|

Doppel :
fiir die Unterlagen des Unternehmers bestimmt. NaChWGIS
G — Filr Lohnbuchpridfungen sufbewahren — o gemal § 741 RVO fir die Zeit vom

T 1. Januar bis 31. Dez. 1977
Sehr geehrtes Mitglied |

Wir bitten Sie, diesen Nachweis - zumindest im Teil A - sorgfiltig ausgefillt bis zum 13. Februar 1978 (Ablauf der gesetzlichen Frist)

zuriickzusenden. Die Angaben zum Teil B konnen nachgereicht werden. Senden Sie den Nachweis A nicht, nicht fristgerecht oder un-

vollsténdig ein, miissen wir ihn vort Amts wegen aufstellen oder ergianzen (§ 743 RVOQ). Diese Schatzung kann sich fir Sie nachteilig
. auswirken. AuBerdem miissen Sie bei wiederholter Siumigkeit mit der Festsetzung einer GeldbuBRe rechnen.

Der Nachweis A ist auch einzureichen, wenn kein Personal beschaftigt wurde oder wenn Sie das Unternehmen im Laufe des Jahres

1977 eingestellt haben, in diesem Fall fur die Zeit vom 1. 1. 1977 bis zum Tage der Einstellung. Geben Sie uns dann bitte auBler-

dem das Datum der Einstellung und die Anschrift des Nachfolgers bekannt.

Hochachtungsvoll
Schuch

A.Nachweis fir die Berechnung des Umlagebeitrages

- Erlduterungen finden Sie auf der Riickseite

|. Arbeitstage der Unternehmer: Arbeitstage der Ehegatten:
1 P b) Mitarbeitende Ehegatten der Unternehmer - soweit sie nicht
8) Unternehmer und Mitunternehmer- s. Erduterungen zv unter |a oder ausnahmsweise unter Il nachzuweis. sind - . Erliut. SUE
Name und Vorname mm?:. Name und Vorname m
uratorium der Gossner Mission 0| entfdllt 0
Summe 0 Summe 0

1. Gesamt-Bruttoarbeitsentgelt des Personals:

Gesamt-Bruttoarbeitsentgelt
Gesamt- o™ CE
Bruttoarbeitsentgelt des Personals des Jahres 1977 - s. ivterungen zv [11] - 56,402 10

B. Nachweis der Arbeitsstunden gemiaR § 741 RVO
(s. Erlduterungen zu B.: Dieser Arbeitsstundennachweis kann ggf. nachgereicht werden)

1. Zahl der Arbeitsstunden, die von allen in lhrem Unterneh titig ge 1 P )

sinschiieBlich Unternehmer und Ehegatten im Jahre 1977 geleistet worden sind. 4 N
2. Zahl der Arbeitsstunden, die im Jahre 1977 durch Untélle im Betriebsbereich und auf

Betrisbswagen ausgefallen sind.

Es wird versichert, daB die vorstehenden Angaben mit den Betriebsverhiltnissen und den satzungsgemal gefiihrten Lohn- und Gehaltslisten
»
ibereinstimmen. Buchhaﬂ[”llﬁg

er Gossner Nission _ [
1000 Berlin 41, dem 10,2,1978  U°F 6O | 7 (f . Mg
om oy ..FYT”:Hmﬁ“‘;a .:15....3;, .......... I Untm‘c*ﬂt‘ -
\ 1000 BERLIN 4
B 326 Bitte wenden!




Erlauterungen

A. Nachweis fiir die Berechnung des Umlagebeitrages

Unternehmer und Mitunternehmer einschiieBlich der Ehegatten, die Mitunternehmer sind.

Hier miissen die Unternehmer und Mitunternehmer eingetragen werden, und zwar mit Vor- und Familiennam
den jewells von ihnen im Jahr 1977 fir den Betrieb geleisteten Arbeitstagen. gt -

Unternehmer sind die Alleininhaber, Mitunternehmer, die Gesellschafter von Personengesellschaften. Als Mitunter-
nehmer gelten danach zum Beispiel die Gesellschafter von Gesellschaften des birgerlichen Rechts, von offenen
Handelsgesellschaften sowie die Komplementidre und Kommanditisten von Kommanditgesellschaften. (Arbeiten Kom-
manditisten allerdings aufgrund eines echten Beschéftigungsverhéltnisses in der Eigenschaft von Arbeitnehmern im
Betrieb mit, so sind hier nicht ihre Arbeitstage, sondern unter Il ihre Bruttobeziige nachzuweisen.)

Gesellschafter-Geschéftsfithrer einer GmbH werden wie Unternehmer behandelt, wenn sie einen maBgebenden EinfluB
haben. Ein solcher Einflu ist anzunehmen, wenn sie wenigstens 50% des Stammkapitals oder nach dem Gesellschafts-
vertrag zumindest eine Sperrminoritét besitzen. Liegt eine maBgebende Beteiligung Iin diesem Sinne nicht vor, so
sind die Gesellschafter-Geschéfisfiihrer dann wie Unternehmer anzusehen, wenn sie aufgrund ihrer tatsachlichen ..‘l’»te!-
lung im Unternehmen nicht in einem persdnlichen Abhéngigkeitsverhaltnis stehen, sondern Ihre Téatigkeit im wesent-
lichen frel gestalten kénnen. (Sind die genannten Voraussetzungen nicht erflllit, sind ihre Bruttobeziige unter Il
nachzuweisen.)

Bel den Personengesellschaften kénnen auch Ehegatten Gesellschafter und damit Mitunternehmer sein. In einem
solchen Fall gehtrt das Geschéft nicht nur dem einen Ehegaiten, sondern beide Ehegatten sind Mitinhaber und
als solche gewerbeamtlich eingetragen. In diesem Fall missen ausnahmsweise beide Ehegatten mit ihren Arbeits-
tagen hier aufgefiihrt werden.

Wird ein Ehegatte im Betrieb aufgrund eines echten Arbeitsverhéiinisses beschéftigt, so ist er nicht hier zu berlick-
sichtigen, sondern es gelten fir ihn die Erlauterungen zu ll.

Ist ein Ehegatte weder Mitunternehmer noch Arbeitnehmer, so sind fir ihn allein die Erlduterungen zu Ib maBgebend.

Bel Ermittlung der nachzuweisenden Arbeitstage ist folgendes zu beachten: War ein Unternehmer oder Mitunterneh-
mer voll im Betrieb tatig, sind fiir ihn 300 Arbeitstage einzusetzen. Bei nicht voller Tétigkeit ist die Zahl der tatséchlich
galeistg:in Arbeitstage anzugeben. Hierbel zéhlen 1 Monat = 25 Arbeitstage, 1 Woche = 8 Arbeitstage, 8 Stunden
=1A ts(ag.

Unternehmer-Ehegatten, die keine Mitunternehmer und keine Arbeitnehmer sind.

Hier sind Vor- und Fa_millenname sowle die fiir den Betrieb im Jahr 1977 geleisteten Arbeitstage derjenigen Ehegatten
von Unternehmern/Mitunternehmern anzugeben, die nicht Mitunternehmer (siehe die Erlduterungen zu |a) und die
nicht Arbeitnehmer (siehe die Erléduterungen zu ll) sind,

Fiir die Ermittiung der Arbeitstage gilt das oben fiir die Unternehmer und Mitunternehmer Gesagte entsprechend.

Achten Sie bitte zur Vermeidung von Nachteilen darauf, daB die Angaben {ber die Ehegatten nur in einer Spalte, und
zwar entweder unter |a oder | b oder Il gemacht werden.

Personal einschlieBlich der Unternehmer-Ehegatien,
die aufgrund eines echien Arbeltsvertrages im Unternehmen beschiiftigt waren.

Hier ist das Arbeitsentgelt aller im Laufe des Jahres 1977 beschéftigt gewesenen Personen einzutragen. Zu berfick-
sichtigen sind auch Aushiliskréfte, Auszubildende, Familienangehérige, Heimarbeiter, die inzwischen Ausgeschiedenen
usw., Hausangestellte jedoch nur dann, wenn sie mindestens zur Halfte im gewerblichen Betrieb titig waren. Wurden
sie dagegen (iberwiegend im Haushalt beschaftigt, sind die Trager der gemeindlichen Unfallversicherung zusténdig.

Mitzuberiicksichtigen sind hier auch die Unternehmer-Ehegatten, die aufgrund eines echten, steuerlich anerkannten
Arbeitsverhélitnisses Im Betrieb beschéftigt sind. Achten Sie bitte darauf, daB fiir solche Personen weder unter |a
noch unter | b die geleisteten Arbeitstage nachgewiesen werden.

Nachzuweisen ist das Brutto-Arbeitsentgelt ohne jeden Abzug (wegen des Begriffs ,Arbeitsentgelt" wird auf die Ar-
beitsentgeltverordnung vom 6.7.1977 — BGBI. | S.1208 — verwiesen). Zum Arbeitsentgelt gehdren danach: Gehalt,
Lohn, Ausbildungsbeihilfen, Weihnachtsgratifikationen (einschl. der steuerfreien Betréige), Provisionen, Taschen- und
Trinkgelder, Sach- und andere Beziige. Bei Sachbeziigen, zum Beispiel Kost und Logis, ist der Geldwert einzusetzen
(zu erfragen bei der Ortskrankenkasse oder dem Versicherungsamt). Das gilt auch fur Familienangehdrige, die ohne
Barbeziige beschéftigt sind.

Steuern, Arbeitnehmeranteile zur Sozialversicherung und das aufgrund des Lohnfortzahlungsgesetzes weitergezahlite
Arbeitsentgelt dirfen nicht abgesetzt werden. Besondere Zuwendungen sind Im Zweilelsfalle insoweit nachweis-
pflichtig, als sie der Lohnsteuerpflicht unterliegen.

Bel pauschalversteuerten Beziigen ist die vom Arbeitgeber Obernommene Lohn- und Kirchensteuer nicht nachzu-
welsen.

Der Hbéchstjahresarbeitsverdienst und damit die Héchstgrenze des anrechnungsfihigen Arbeitsentgeltes pro Person
betrégt 60 000,— DM. Je Person ist das Arbeitsenigelt also nur bis zum Héchstbetrag von 60000,— DM nachzuweisen,

B. Nachweis der Arbeitsstunden geméB § 741 RVO

Der Nachwels der Arbeitsstunden ist gesetzlich vorgeschrieben, dient jedoch nur statisti-
schen Zwecken, Er hat also kelnen EinfluB auf die Bellragsberechnung. Es ist deshalb nicht
erforderlich, daB Sie uns die Arbeltsstunden ebenfalls bis zum 13. 2. 1978 melden. Es geniigt,

wenn Sie diese Angaben nachreichen. 3 -
N ,400?0 r).; V,[,L btir&;f‘ﬂ:{,s'
1. Nachwels der geleisteten Arbeitsstunden ’g J
Als geleistete Arbeitsstunden sind die Stunden anzugeben, an denen tatséchlich gearbeitet wurde.

2. Nachwels der durch Arbeitsunfiille ausgefallenen Arbeitsstunden

Als Arbeitsstunden, die durch Arbeitsuntiille ausgefallen sind, missen alle Stunden angegeben werden, in denen
wegen eines Arbeitsunfalls nicht gearbeitet wurde. Dabei sind aber nur die ausgefallenen Arbeitsstunden aus
solchen Arbeitsunféllen zu zéhlen, die sich im Betriebsbereich und auf Betriebswegen ereigneten und die zu einer
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 3 Tagen fuhrten. Unberiicksichtigt bleiben hier also Unféllle auf den Wegen von
und nach der Arbeitsstitte und die sonstigen Unfélle mit einer Arbeitsunfahigkeit von nicht mehr als 3 Tagen.

Es sind nur die ausgefallenen Arbeitsstunden zu zéhlen, die auf Arbeitsunféllen des Jahres 1977 beruhen. Aus-
fallstunden aus friheren Jahren fallen aus jeder Zéhlung heraus.
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Berufsgen. fiir den Einzelhandel - Hallesches Ufer 74—76 - 1000 Berlin 61

BUCHHANDLUNG DER
GOSSNER MISSION
HANDJERYSTR .19-20

1000 BERLIN 41

Bezirksverwaltung Berlin

{, (o
Hallesches Ufer 74-76 /( £ @

1000 Berlin 61, den 29.04.77
Telefon (030) 25107 66

Aktenzeichen

8700-00099

Bei Zahlungen und Schriltverkehr
bitte unbedingtl angeben

Beitragsbescheid fiir 1976

(gem. § 746 RVQ)

. Umlagebeitrag 1976 G

sic hnrunm

Unternehmer

Ehegatte

Vers -Summe Vers.-Summe

Personal
Brutto-Lohnsumme

Beitr L bald i Beitrag
= DM

b

c

e={a+b+c)=xd g = ex{:1000

48.950

58.740 220,30

Plicht
¢ Zusatz-
varsicherung

NACHLASS GEM.

§27 DER SATZUNG

gem. Art. 3 UVNG n. F.

Il. Anteil an der Ausgleichslast

Lohnsumme wie |. ¢
abziglich Freibetrag von 83.000,— DM

HI. Anteil nach dem Gesetz
iiber Konkursausfallgeld

Lohnsumme wie |.c

48.950

Al Cossner

ZAHLEN SIE BITTE INNERHALB VON 2 WOCHEN

gebucht am...

Post Bpﬂ‘k

| = Beitrag je 1000 Beitragseinheiten.
p | u‘htlll.u.l!l = Beitrag je 1000,~ DM Lohnsumme.

((C

B
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Sehr geehrtes Mitglied,

wie in jedem Jahr hatte der Vorstand entsprechend seiner gesetzlichen Verpflichtung auch jetzt wieder fiber die
Umlage und den BeitragsfuB fiir das abgelaufene Geschéftsjahr (1976) zu beschlieBen. e

Der fiir das Jahr 1976 auf Sie entfallende Beitrag ist auf der Vorderseite ausgedruckt und wird Ihnen hiermit in
Rechnung gestellt. (Die Einzelbetrage sind jeweils auf volle 0,10 DM gerundet, und zwar bei Betrégen bis 0,05 DM
nach unten, bei Betragen ab 0,06 DM nach oben). Wir bitten Sie, die Zahlung innerhalb der gesetzlich bestimmten
Frist von 2 Wochen*) vorzunehmen, damit Ihnen nicht durch Mahnung oder Zwangsbeitreibung unnotige Kosten
entstehen.

Wir weisen vorsorglich darauf hin, daB nach § 29 unserer Satzung fiir riickstandige Beitrage ein Sdumniszuschlag
zu zahlen ist. Er betrégt von der Mahnung an fiir jeden angefangenen Monat.eines jeden Geschéftsjahres 1 v. H.
des riicksténdigen Beitrages, mindestens jedoch 5,— DM pro Jahr.

Zu Ihrer Erleichterung haben wir der Rechnung eine Zahlkarte fiir Posteinzahlung und einen Zahlschein fiir
Bankiiberweisung beigefiigt.

Zahlen Sie Ihren Beitrag bitte mit einem dieser Uberweisungstréger. Diese Uberweisungstréiger sind bereits
volistéindig ausgefiillt. Sie brauchen nur noch Ihr Konto einzutragen. Wird nicht vom Konto iiberwiesen,
kénnen die Vordrucke ohne jede Ergénzung benutzt werden,

Durch die Verwendung unserer Uberweisungstréager werden Fehlbuchungen vermieden. Das erspart lhnen und
uns zusétzliche Arbeit.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie binnen eines Monats, nachdem lhnen der Bescheid zugestellt worden ist,
schriftlich oder zur Niederschrift bei der Berufsgenossenschaft fiir den Einzelhandel in 1000 Berlin 61,

Hallesches Ufer 74—76
Widerspruch
erheben.

Wird der Widerspruch nicht oder erfolglos eingelegt, so ist der Bescheid bindend.
Auch bei einem Widerspruch bleiben Sie zur vorldufigen Zahlung verpflichtet (§ 86 Abs. 2 des Sozial-

gerichtsgesetzes).
Hochachtungsvoll

-

*) Sofern Ruckstinde bestehen, sind sie nur der Vollstandigkeit halber noch ainmal mit aufgefihrt. Da es sich um bereits fallig gewordene Forderungen handelt,
wird flir sie keine neue Zahlungstrist in Laul gesetzt
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April 1977

Betr.: Ba'ltragsbesclleld fiir das Jahr 1976

Sehr geehrtes Mitglied,

angesichts sténdig wachsender Belastung der Unternehmen in allen Bereichen liegt uns daran, lhnen zum Inhalt
des Bescheides und zur Hohe der Beitrdge nahere Aufschliisse zu geben.

Zunédchst mochten wir Sie aber auch hier noch einmal bitten, fiir Ihre Uberweisung nur einen unserer Zahlungs-
vordrucke zu benutzen. Diese Zahlungsvordrucke hangen dem Beitragsbescheid an und sind bereits
weitgehend ausgefiillt. Verwenden Sie eigene Zahlungsvordrucke, dann ist eine Verarbeitung im Klarschrift-
Leseverfahren und damit die auch in lhrem Interesse liegende rationelle, kostensparende und zuverldssige
Erfassung aller Beitragseingédnge nicht maglich.

Der Beitragsbescheid enthélt wiederum drei Positionen:
I. Beitrag fiir die Berufsgenossenschaft
Il. Beitrag fiir die Ausgleichslast
lll. Beitrag fiir das Konkursausfallgeld

Nur der unter |. genannte Beitrag dient zur Deckung von Aufwendungen, die die Berufsgenossenschaft zur Erfilllung
ihrer eigenen Aufgaben benétigt,

Zur Einziehung der unter Il. und IIl. genannten Beitréige ist die Berufsgenossenschaft durch besondere Gesetze —
Art. 3 Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetz und Gesetz liber Konkursausfallgeld — verpflichtet. Diese Beitrége
sind von ihr an die Bergbau-Berufsgenossenschaft bzw, die Bundesanstalt fiir Arbeit abzufiihren.

Und nun unsere Hinweise zu den einzelnen Beitragspositionen:

|. Beitrag fiir die eigenen Aufwendungen der Berufsgenossenschaft

Das jahrlich neu festzusetzende Umlagesoll ergibt sich aus den Aufwendungen abziiglich der Einnahmen. Es ist
nach Lohn- und Versicherungssummen unter Beriicksichtigung der Gefahrklassen des Gefahrtarifs auf die
einzelnen Mitgliedsunternehmen zu verteilen. Die Hohe des Beitrags héingt damit von verschiedenen Faktoren
ab. Auf den Beitrag fiir 1976 wirken sich im wesentlichen drei Faktoren aus:

a) Entwicklung der Ausgaben sowie der Lohn- und Versicherungssummen

Auch im Jahr 1976 sind die Aufwendungen der Berufsgenossenschaft wieder merklich angewachsen. Wie in den
vergangenen Jahren liegen die Schwerpunkte bei den Renten, den Kosten der stationédren und ambulanten
Behandlung sowie bei den Ubergangsgeldern. Durch die gleichzeitige Zunahme bei den Lohn-und Versicherungs-
summen ergab sich jedoch bei den Beitragseinheiten (Multiplikation der Lohn- und Versicherungssummen mit
den Gefahrklassen) eine solche Erhéhung, daB der BeitragsfuB — das ist der Betrag, der je 1.000 Beitragseinheiten
zu zahlen ist — auf 3,75 DM festgesetzt werden konnte.

Wére der neue Gefahrtarif schon fiir das Jahr 1975 anzuwenden gewesen, hétte der BeitragsfuB im Vorjahr
3,81 DM betragen. Der BeitragsfuB fiir 1976 konnte also geringfligig gesenkt werden.

b) Neuer Gefahrtarif

Am 1. Januar 1976 ist der neue Gefahrtarif in Kraft getreten. Er hat fiir alle Gefahrtarifstellen eine nominelle
Erh8hung der Gefahrklassen gebracht, die jedoch beitragsneutral ist, weil gleichméBig héhere Gefahrklassen
einen entsprechend niedrigeren BeitragsfuB zur Folge haben. Zugleich sind in den neuen Gefahrklassen aber
auch die materiellen Verénderungen enthalten, die sich aus einer giinstigen oder unglinstigen Entwicklung der
Unfallbelastung ergeben haben. Die Auswirkungen dieser Verdnderungen sind der Tabelle auf Seite 20 unseres
Mitteilungsblatts ,Unfallschutz im Einzelhandel”, Heft 2/1976, zu entnehmen. Eine Senkung bzw. Erhéhung des
jetzigen Beitrags im Vergleich zum Vorjahr (1975) kann also auch auf die in den neuen Gefahrklassen enthaltenen
materiellen Verdnderungen zuriickgehen.

Bitte Riickseite beachten!




¢) Anhebung der Versicherungssumme

Bei den Unternehmern und ihren Ehegatten tritt fiir die Beitragsberechnung an die Stelle des Lohns und Gehalts
(Entgelts) die Versicherungssumme. Hierbei handelt es sich um einen vom tatséchlichen Einkommen unab-
héngigen Festbetrag, der in der Satzung bestimmt ist und der ab 1. Januar 1976 von 16.000,~ DM auf 20.000,— DM
angehoben wurde.

Die Versicherungssumme bildet nicht nur die Grundlage fiir die Beitragsberechnung, sondern gilt im Entschédi-
gungsfall auch als Jahresarbeitsverdienst zur Berechnung der Geldleistungen. Sie muB deshaib jeweils den
wirtschaftlichen Verhdltnissen angepaBt werden, um eine einigermaBen ausreichende Versorgung zu gewéhr-
leisten. Das ist um so wichtiger, als die Unternehmer und ihre Ehegatten am Unfallgeschehen wesentlich stéarker
beteiligt sind, als es ihrem Anteil an der Gesamtzahl der Versicherten entspricht. Wahrend dieser nur bei 18,5%
liegt, entfallen 29,5% der Verletzten- und Hinterbliebenenrenten sowie 31,3% der sonstigen Entschéadigungsfalie
auf Unternehmer und ihre Ehegatten.

Die beitragsméBigen Auswirkungen der Anhebung der Versicherungssumme sind relativ gering. Es muB namlich
beriicksichtigt werden, daB es sich um einen Jahresbeitrag handelt. So wére z. B. fiir eine unverandert gebliebene
Versicherungssumme von 16.000,~ DM der Beitrag in der Gefahrtarifstelle 2 (Einzelhande! mit Textilien usw.)
in Hohe von 78— DM zu zahlen gewesen. Fiir die neue Versicherungssumme von 20.000,— DM ergibt sich
demgegeniiber ein Betrag von 97,50 DM Das entspricht einer monatlichen Mehrbelastung von 1,62 DM.

. Beitrag fiir die Ausgleichslast geméB Art. 3 UVNG

Art. 3 des Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetzes (UVNG) vom 30. April 1963 in der Fassung des Finanz-
anderungsgesetzes vom 21. Dezember 1967 (Bundesgesetzblatt |, S. 1250) schreibt zwischen den gewerblichen
Berufsgenossenschaften und der See-Berufsgenossenschaft einen Finanzausgleich zugunsten extrem belasteter
Berufsgenossenschaften vor.

Bisher waren die Entlastungsvoraussetzungen nur bei der Bergbau-Berufsgenossenschaft gegeben. Wir missen
uns deshalb, wie auch die Ubrigen Berufsgenossenschaften, an der Aufbringung des Ausgleichsbetrages
beteiligen.

Die Frage, ob der Gesetzgeber {iberhaupt befugt war, den in Art. 3 UVNG vorgesehenen Finanzausgleich ein-
zufiihren, ist gekldrt. Das Bundesverfassungsgericht hat mit Beschiud vom 5. Marz 1974 — 1 Bvl 27172 =
festgestellt, daB Art. 3 UVNG auch in der Neufassung durch das Finanzanderungsgesetz 1967 mit dem Grund-
gesetz iibereinstimmt (siehe hierzu den Hinweis in unserem Mitteilungsblatt Nr. 2/ 1975, S. 22).

Der gesamte Ausgleichsbetrag belduft sich auf 835 Mio. DM. Der Anteil unserer Berufsgenossenschaft
betrégt 41.Mio. DM. Er ist von den Unternehmen aufzubringen, deren Lohnsumme im Jahr 1976 liber 83.000,- DM
lag. Das sind 27.836 Mitgliedsbetriebe.

. Beitrag fiir das Konkursausfaligeld

Das Gesetz iiber Konkursausfallgeld vom 17. Juli 1974 (Bundesgesetzblatt I, S. 1481) bestimmt, daB die Mittel
fiir das von den Arbeitsamtern ausgezahlte Konkursausfallgeld von der Gesamtheit der Arbeitgeber in Form
von Beitrdgen aufzubringen sind. Die Einziehung der Beitrége ist den Berufsgenossenschaften ibertragen
worden. Wir haben Sie hieriiber in unserem Mitteilungsblatt ,Unfallschutz im Einzelhandel”, Heft Nr. 3/4 aus
1974, S. 34, informiert.

Der Anteil jeder Berufsgenossenschaft an den aufzubringenden Mittein entspricht dem Verhéltnis ihrer
Lohnsumme zu der Gesamtlohnsumme aller Berufsgenossenschaften. Jede einzelne Berufsgenossenschaft
wiederum legt den auf sie entfallenden Anteil auf inre Mitglieder als Beitrag um. Berechnungsgrundlage ist das
Entgelt der versicherten Arbeitnehmer. Arbeitnehmer ist auch der Ehegatte des Unternehmers, der aufgrund
eines Arbeitsvertrages im Betrieb mitarbeitet. Die ihm gezahlten Lohne und Gehlter sind also bei der Beitrags-
berechnung zu berticksichtigen. Einen Freibetrag, wie ihn die insgesamt @hnliche Regelung des Art. 3 UVNG
kennt, gibt es nicht.

Die Entscheidung des Gesetzgebers, die Beitrige filr das Konkursausfallgeld von den Berufsgenossenschaften
einziehen zu lassen sowie das Finanzierungsverfahren sind gerade im Einzelhandel auf weitgehendes Unver-
sténdnis gestoBen, insbesondere weil auch alle Bemiihungen, das Prinzip der branchenspezifischen Risikotragung
zu Uibernehmen, leider unberiicksichtigt geblieben sind. Die gesetzliche Regelung durfte jedoch verfassungs-
rechtlich nicht zu beanstanden sein.

Fir das Konkursausfalligeld 1976 sind insgesamt 284 Mio. DM aufzubringen. Auf unsere Berufsgenossenschaft
entfallen 16 Mio. DM. Beitragspflichtig sind 177.565 Unternehmen.

Mit freundlichen GriiBen
lhre
Berufsgenossenschaft
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Bezirksverwaltung Berlin
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1000 Berlin 61, im Dezember 1976
Telefon (030) 25610766

Aktenzeichen

Bei Zahlungen

8700-00099 | e et ™

Doppel Nachweis
fiir die Unterlagen des Unternehmers bestimmt. i - i
L — Fiir Lohnbuchpriifungen aufbewahren — gema § 741 RVO fir die Zeit vom

-

s 1. Januar bis 31. Dez. 1976
Sehr geehrtes Mitglied |

Wir bitten Sie, diesen Nachweis - zumindest im Teil A - sorgfaltig ausgefilit bis zum 11. Februar 1977 (Ablauf der gesetzlichen Frist)

zuruckzusenden. Die Angaben zum Teil B kénnen nachgereicht werden. Senden Sie den Nachweis A nicht, nicht ffistgereﬁ:ht oder un-
. vollstandig ein, missen wir ihn von Amts wegen aufstellen oder erganzen (§ 743 RVO). Diese Schatzung kann sich fiir Sie nachteilig

auswirken. AuBerdem miissen Sie bei wiederholter Siumigkeit mit der Festsetzung einer GeldbuRRe rechnen.

Der Nachweis A ist auch einzureichen, wenn kein Personal beschiftigt wurde oder wenn Sie das Unternehmen im Laufe des Jahres

1976 eingestellt haben, in diesem Fall fir die Zeit vom 1. 1. 1976 bis zum Tage der Einstellung. Geben Sie uns dann bitte auBer-

dem das Datum der Einstellung und die Anschrift des Nachfolgers bekannt.
Hochachtungsvoll

Schuch
A.Nachweis fir die Berechnung des Umlagebeitrages

- Erlauterungen finden Sie auf der Rickseite

|. Arbeitstage der Unternehmer: Arbeitstage der Ehegatten:
b) Mitarbeitende Ehegatten der Unternehmer - soweit sie nicht
a) Unternehmer und Mitunternehmer- s. Erduterungen zu unter la oder ausnahmsweise unter Il nachzuweis. sind - . Erldut. v
Name und Vorname A‘i::,m Name und Vorname i m .
Kuratorium der Gossner Mission [ '

. .'.:‘F i

(4

Summe .

Il. Gesamtbruttolohnsumme des Personals:

Gesamtbruttolohnsumme
DM Pl
Gesamtbruttolohnsumme des Personals des Jahres 1976 - s. dauterungen zu [11] - 48.881.4s
. )
B. Nachweis der Arbeitsstunden gemal3 § 741 RVO
(s. Erlauterungen zu B.: Dieser Arbeitsstundennachweis kann ggf. nachgereicht werden)
1. Zahl der Arbeitsstunden, die von allen in Ihrem Unternehmen tiitig gewesenen Personen

einschlieBlich Unternehmer und Ehegatten im Jahre 1976 geleistet worden sind.

2, Zahl der Arbeitsstunden, die im Jahre 1976 durch Unfille im Betriebsbereich und auf

e . T

Es wird versichert, daB die vorstehenden Angaben mit den Betriebsverhdltnissen und den satzungsgemal gafl’.’shnen Lohn- und Gohaltdmn.

ibereinstimmen. Cuchhandivng .
looo Berlin 41, den 9.2.1977 “mw £ U’?t

: - 't'ﬂ " T Unterschrift |
B 326" 1000 BE Gl




Erlduterungen

A. Nachweis fiir die Berechnung des Umlagebeitrages

Unternehmer und Mitunternehmer einschlieBlich der Ehegatten, die Mitunternehmer sind.

Hier miissen dle Unternehmer und Mitunternehmer eingetragen werden, und zwar mit Vor- und Familiennamen sowle
den Jeweils von ihnen im Jahr 1976 fiir den Betrieb geleisteten Arbeitstagen.

Unternehmer sind die Alleininhaber, Mitunternehmer, die Gesellschafter von Personengesellschaften, Als Mitunter-
nehmer gelten danach zum Beispiel die Gesellschafter von Geselischaften des biirgerlichen Rechts, von offenen
Handelsgesellschaften sowie die Komplementire und Kommanditisten von Kommanditgesellschaften. (Arbeiten Komman-
ditisten allerdings aufgrund eines echten Beschéftigungsverhélitnisses in der Eigenschaft von Arbeitnehmern im Be-
trieb mit, so sind hier nicht ihre Arbeitstage, sondern unter Il ihre Bruttobeziige nachzuweisen.)

Gesellschafter-Geschéftsfihrer einer GmbH werden wie Unternehmer behandelt, wenn sie mindestens 50% des
Starrgmkapltals besitzen und nach dem Gesellschaftsvertrag die Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit gefaBt
werden.

Bel den Personengesellschaften kénnen auch Ehegatten Gesellschafter und damit Mitunternehmer sein. In elnem
solchen Fall gehdrt das Geschéft nicht nur dem einen Ehegatten, sondern beide Ehegatten sind Mitinhaber und als
solche gewerbeamtlich eingetragen. In diesem Fall miissen ausnahmsweise beide Ehegatten mit ihren Arbeitstagen
hier aufgefiihrt werden.

Wird ein Ehegatte im Betrieb aufgrund eines echten Arbeitsverhéltnisses beschéftigt, so ist er nicht hier zu berfick-
sichtigen, sondern es gelten fiir ihn die Erlduterungen zu Il

Ist ein Ehegatte weder Mitunternehmer noch Arbeitnehmer, so sind fiir Ihn allein die Erluterungen zu Ib maBgebend.

Bel Ermittlung der nachzuweisenden Arbeitstage ist folgendes zu beachten: War ein Unternehmer oder Mitunterneh-
mer voll im Betrieb tétig, sind fiir ihn 300 Arbeitstage einzusetzen. Bei nicht voller Tétigkeit ist die Zahl der tatséchlich
gelelzﬂ;ter Arbeitstage anzugeben. Hierbel zahlen 1 Monat = 25 Arbeitstage, 1 Woche = 6 Arbeitstage, 8 Stunden
= 1 Arbeitstag,

Unternehmer-Ehegatten, die keine Mitunternehmer und keine Arbeitnehmer sind.

Hier sind Vor-und Familienname sowle die filr den Betrieb im Jahr 1976 geleisteten Arbeitstage derjenigen Ehegatten
von Unternehmern/Mitunternehmern anzugeben, die nicht Mitunternehmer (siehe die Erléuterungen zu la) und die
nicht Arbeitnehmer (siehe die Erlduterungen zu Il) sind.

Fir die Ermittiung der Arbeitstage gilt das oben fiir die Unternehmer und Mitunternehmer Gesagte entsprechend.

Achten Sie bitte zur Vermeidung von Nachteilen darauf, daB die Angaben iiber die Ehegatten nur In einer Spalte, und
zwar entweder unter |a oder |b oder Il gemacht werden.

Personal einschileBlich der Unternehmer-Ehegatten,
die aufgrund eines echten Arbeltsvertrages im Unternehmen beschiftigt waren.

Hier sind die Bruttobeziige aller im Laufe des Jahres 1976 beschéftigt gewesenen Personen einzutragen. Zu berlick-
sichtigen sind also auch die Bezlige von Aushilfskriiften, Auszubildenden, Familienangehérigen, Heimarbeitern, der
inzwischen Ausgeschiedenen usw. Die Bezilge von Hausangestellten sind nur dann zu berlicksichtigen, wenn sie
mindestens zur Hélfte im gewerblichen Betrieb tétig waren. Wurden sie dagegen {iberwiegend im Haushalt beschéf-
tigt, sind die Tréger der gemeindlichen Unfallversicherung zusténdig.

Mitanzugeben sind hier auch die Beziige derjenigen Unternehmer-Ehegatten, die aufgrund eines echten, steuerlich
anerkannten Arbeitsverhiltnisses Iim Betrieb beschéftigt sind. Achten Sie bitte darauf, daB fiir solche Personen
weder unter la noch unter Ib die geleisteten Arbeitstage nachgewiesen werden.

‘Nachzuwelsen Ist das Brutto-Entgelt ohne Jeden Abzug. Zum Enigelt im Sinne des Gesetzes gehdren: Gehalt,
Lohn, Ausbildungsbethilfen, Weihnachtsgratifikationen (einschl. der steuerfreien Betrige), Provisionen, Taschen- und
Trinkgelder, Sach- und andere Bezlige. Bei Sachbezligen, zum Beispiel Kost und Logis, Ist der Geldwert einzusetzen
(zu erfragen bei der Ortskrankenkasse oder dem Versicherungsamt). Das gilt auch fir Familienangehdrige, die ohne
Barbeziige beschaftigt sind.

Steuern, Arbeitnehmeranteile zur Sozlalversicherung und das aufgrund des Lohnfortzahlungsgesetzes weitergezahite
Entgelt diirfen nicht abgesetzt werden. Besondere Zuwendungen sind Im Zweifelsfalle insoweit nachweispflichtig,
als sle der Lohnsteuerpflicht unterliegen.

Bel pauschalversteuerten Bezligen ist die vom Arbeitgeber (bernommene Lohn- und Kirchensteuer nicht mehr nach-
zuweisen.

Der Héchstjahresarbeitsverdienst und damit dle Hochstgrenze des anrechnungsfahigen Entgeltes pro Person betrégt
60 000,— DM. Je Person ist das Entgelt also nur bis zum Héchstbetrag von 60 000,— DM nachzuweisen.

B. Nachweis der Arbeitsstunden geméB § 741 RVO

Der Nachwels der Arbeitsstunden ist gesetzlich vorgeschrieben, dient Jedoch nur statistl-
schen Zwecken. Er hat also keinen EinfluB auf die Beilragsberechnung. Es ist deshalb nicht
erforderlich, daB Sie uns die Arbeiisstunden ebenfalls bis zum 11.2.1977 melden. Es
geniigt, wenn Sie diese Angaben nachreichen.

1. Nachwels der geleisteten Arbeltsstunden
Als geleistete Arbeitsstunden sind die Stunden anzugeben, an denen tatsichlich gearbeitet wurde.

2. Nachwels der durch Arbeitsunfdile ausgefallenen Arbeitsstunden

Als Arbeitsstunden, die durch Arbeitsunfiile ausgefallen sind, miissen alle Stunden angegeben werden, In denen
wegen eines Arbeitsunfalls nicht gearbeitet wurde. Dabei sind aber nur die ausgefallenen Arbeitsstunden aus
solchen Arbeitsunfallen zu zéhlen, dig s c&ﬁ Betriebsbereich und auf Betriebswegen ereigneten und die zu einer
Arbeitsunféhigkeit von mehr als 3 T Unberiicksi bleiben hier also Unfille auf den Wegen von
und nach der Arbeitsstétte und die sg@nsiiger ‘_#; er eitsunfahigkeit von nicht mehr als 3 Tagen.

Es sind nur die ausgefalienefl ArbeifSstlifide Ahten, dic
fallstunden aus friheren Jah/@-@llansaugsjeder,Zahlung heraus.

™ nianse soor
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Arbeitsunféllen des Jahres 1976 beruhen. Aus-
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Gesetzliche Unfallversicherung

BERUFSGENOSSENSCHAFT FUR DEN EINZELHANDEL

Bezirksverwaltung Berlin

[ Berufsgenossenschaft f. d. Einzelhandel . Hallesches Ufer 74 - 76 . 1000 Berlin 6171

Hallesches Ufer 74-76
1000 Berlin 61

Telefon: (030) 2510766
BUCHHANDLUNG DER

GOSSNER MISSION

HANDJERYSTR.19-20
den 22.10.76

1000 BERLIN 41

AZ.: 8700-00099

Bei Zahlungen und Schriftverkehr
bitte angeben.

Veranlagungsbescheid
gemaR § 734 Absatz 1 RVO

Sehr geehrtes Mitglied,

Ihr Unternehmen ist nach dem umseitigen Gefahrtarif fiir die Berechnung der Beitrige ab
1.Januar 1976 wie folgt neu veranlagt worden:

Hauptunternehmen
(einschl. des kaufméannischen und verwaltenden Teils)

Gefahrtarifstelle Anteil Gefahrklasse

10 100 VH 1,2

Mitversichert sind die nachstehend aufgefiihrten fremdartigen Unternehmensteile:

Rechtsbehelfsbelehrung
Gegen diesen Bescheid kdnnen Sie binnen eines Monats, nachdem lhnen der Bescheid zugestellt worden ist, schriftlich oder zur Niederschrift bel der
Berufsg haft fiir den Einzelhandel, Bezirksverwaltung 1000 Berlin 61, Hallesches Ufer 74-76
Widerspruch

erheben.
Wird der Widerspruch nicht oder erfolglos singelegt, so Ist der Bescheid bindend.

Hochachtungsvoll

-

B112a




Gefahrtarif

der
Berufsgenossenschaft fir den Einzelhandel
Geselzliche Unfallversicherung

Glltlg zur Berechnung der BeltrAge ab 1. Januar 1978
I. Zutellung der Unternehmen zu den Gefahrklassen

Gefahrtarifstelle Gewerbszwelige Gefahrklasse

1 Lebensmittel (einschlieBlich Milch, Molkereiprodukte, Obst, Gemise, Kartoffeln, F
sl p st, ofteln, Fische, Wild, Gefligel und 20

2 Textillen (elnschl, Lederbekleldung, Pelzwaren, Hite — Matzen, Handschuhe, Kurzwaren, Schirme — cke)
Helmtaxtll(lan (Gardinen, Teppiche, Bettwaren) — Leder und Galanterlewaren e — Btbcke) 1,3
Sport- und Jagdbedarf, Campingartikel

3 Warenh#user (Einzelhandeisunternehmen, die elne Vielzahl von Waren der verschiedensten Art mit d
Hauptrichtung Bekleidung, Textilien, Hausrat sowie Wohnbedarf anbieten und In der Regel minrtllllosla:: iod
50 Personen beschéftigen) : 5 »

1 sifbwaren, Tabakwaren, Speiseels — Kaffee, Tee, Getrinke — Zeitungen und Zeitschriften 18

5 'Haushalts- und Plastikwaren — Glas-, Porzellan-, Keramik- und Tonwaren, kunst awerbndmlartikel 19
- Elsenwaren, Werkzeuge, Handwerks-, Bastler-, Bau- u. sanitérer Installationsbedarf (auBer Gefahrtarifstelle 13)
Herde und Ofen (auBer Gefahrtarifstelle 11)

[ Drogerie-, Parfiimeriewaren, Periicken und Haartelle — Putz- und Waschmittel — Foto- und Filmgeréte 14
Reformwaren — Sanitils- und Arztbedarf, Hygieneartikel

7 Tralbstoffe, technische Ole und Fette — Kraftfahrzeugzubehor und -pflegemitiel, Reifen, Fahrrader/Kraftrader 29
Brennstoffe (einschl, Flaschengas und Heizdle)

8 Mdbel — Wohnwagen 20

] Schuhe 12

10 Biicher, Schallplatten, Musikallen und Musikinstrumente (auBer Gefahrtarifstelle 18) 1.2
Papier-, Schrelbwaren, Biiro-, Zeichen- und Malbedarf, Devotionalien, Briefmarken und Minzen

1 Elektrogeréte (einschl. Leuchten, Elektroherde und -heizgerite, Kihischréinke, Waschmaschinen, 1,9
Radio-, Phono- und Fernsehgeréte) — Nahmaschinen

12 Uhren, Schmuck, Optische Artikel, Hérgerdte, Gold- und Silberwaren, Bestecke und Stahlwaran 11

13 Farben, Lacke und sonstiger Malerbedarf, Tapeten, FuBbodenbelige 19

14 Biromaschinen, Blroeinrichtungen und Organlisationsmittel 13

15 Blumen und Pflanzen 24

16 Kraftfahrzeuge (auBer Gefahrtarifstelle 7) und Kraftfahrzeug-Ersatzteile 3.8

Landwirtschaftiiche Maschinen und Geréte — Motorboote

17 Splelwaren, Kinderwagen, Korb- und Seilerwaren 15
Reiseandenken, Geschenkartikel, Orden und Ehrenzeichen, Fest- und Vereinsartikel

18 Kunstgegenstinde, Antiquititen, Bilder — Klaviere, Fligel, Harmonien 2.1
Sarghandlungen

19 Zoologische Artikel, Tiere 21
Sémereien, Futter- und Dingemittel, Schidlingsbekimpfungsmittel — Gartenbedar!, Kellerelartikel

. Il. Sonstige ﬁmﬁnmungen ; ;

A.

1. Dle Veranlagung elnes Unternehmens wird durch selne Zugeh&rigkelt zu einem Gewerbszwelg des Teils I. bestimmt. Der Verkauf von Zubehdr, Ersatz-
tellen und &hnlichem wird wie der Verkauf der Hauptsache veranlagt, sofern keine Zuweisung zu einer besonderen Gefahrtariistelle erfolgt Ist.

2. Fir Unternehmen, deren Gewerbszwelg nicht Im Teil 1. enthalten Ist oder deren Gewerbszwelg In der Tarifzeit neu entsteht, setzt die Berufsgenossenschaft
die Gelahrklasse in Anlehnung an die Gefahrklassen verglelchbarer oder &hnlichar Gewerbszweige fest, .
3. UmfaBt ein Unternehmen mehrere Gewerbszwelge, fir dle die Berufsgenossenschaft sachlich zustindig Ist, so Ist es zu elner Mischgefahrklasse (Durch=

schnittsgefahrklasse) zu veranlagen, wenn die einzelnen Gewerbszweige unterschiedlich hohe Gefahrklassen haben. Die Mischgefahrklasse wird nach dem Ver-
hiiltnls der auf die einzeinen Gewerbszwelige entfallenden Antelle berechnet. MaBgebend fir diese Berechnung lst der jéhrliche Arbeitsaufwand. Anteile unter

20 v. H. bleiben unbarocksichtigL.

B.
1. Fir fremdartige Nebenunternehmen werden dle Gefahrklassen nach der Beltragshdhe der Berufsgenossenschaft festgesetzt, der diese Nebenunternehmen als
Hauptunternehmen angehdren wilrden. Fir die Errechnung der Gefahrklassen Ist der Durchschnitt der Beitriige fir die drel der Tarifzeit vorangegangenen Jahre

maBgebend.
2. Hilfsunternehmen werden dem Unternehmenstell zugerechnet, dem sie dienan. Dienen sie mehreren Unternehmensteilen, so werden sle dem Unternehmenstell
zugerechnet, dem sie Oberwiegend dienen.

c.
Ergibt sich In Einzelfdllen, daB wegen einer von der {iblichen erheblich abwelchenden Betrlebsweise geringere oder hbhere Gefahren vorile als dle, 0
welche die Gefahrklasse errechnet Ist, so kann die Berufsgenossenschaft die Gefahrklasse um 10 bis 50 v, H. erhGhen oder um 10 bls 50 v. H. herabsetzen.

Die Herabsetzung oder Erhdhung der Gefahrklasse ist aufzuheben, wenn dle Voraussetzungen des Absatzes 1 nicht mehr zutreffen.

Beschlossen von der Vertreterversammiun Der Vorsitzende der Vertreterversammiung

der Berufsgenossenschaft flr den Einzelhandel am 14. ﬂovsmlnr 1078

gez. Frixen

Genehmigung

Der vorstehande von der Vertreterversammiung am 14. November 1875 beschlossane Gefahriarlf der Berufsgenossenschaft fiir den Einzelhandel, glitig zur Berech-
nung der Beitréige vom 1. Januar 1976 an, wird geméB § 732 der Reichsversicherungsordnung genehmigt.

Berlin, den 16. Dezembar 1976 Bundesversicherungsamt
11 2 — 6830.50/11 — 1088/75 In Vertretung
gez. Schirmer

(Siegel)




Gesetzliche Unfallversicherung

BERUFSGENOSSENSCHAFT FUR DEN EINZELHANDEL

Betr.: Veranlagungsfragebogen fiir die Neuveranlagung lhres Unternehmens

Sehr geehrtes Mitglied,

am 1. Januar 1976 ist der neue Gefahrtarif vom 14, November 1975 in Kraft getreten. Wir
verweisen hierzu auf unser Mitteilungsblatt , Unfallschutz im Einzelhandel”, Heft 2/1976, das
in diesen Tagen versandt worden ist und lhnen inzwischen vorliegen wird.

Aufgrund des Gefahrtarifs sind alle Mitgliedsunternehmen neu zu veranlagen. Wir bitten Sie
deshalb, den anliegenden Fragebogen in allen Punkten auszufiillen und uns innerhalb von

2 Wochen zuriickzusenden. . ’8 4 ” (. LZ/

Geht uns der Fragebogen nicht oder nicht rechtzeitig bzw. unvollstindig oder unrichtig aus-
gefullt zu, so missen wir insoweit die Grundlagen der Veranlagung von Amts wegen fest-
stellen (schatzen). Es liegt in lhrem eigenen Interesse, wenn Sie das vermeiden; denn aus
der Veranlagung ergibt sich die fiir die Beitragsberechnung maRgebende Gefahrklasse.

Uber die Neuveranlagung lhres Unternehmens erhalten Sie noch im Laufe dieses Jahres
einen schriftlichen Bescheid.

Hochachtungsvoll

Dr. Pflaum
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Deutsche Treuhand- und Wirts

mit beschrankter

chaftsrevisions-Gesellschaft
Haftung

Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Steuerberatungsg

Postschedkkonto: Berlin West 6596-100
Bankkonio:

Berliner Handels-Ges. - Frankfurter Bank
Kto.-Nr. 70 001375

Buechhandlung
der Gossner Mission
Hand jerystraBe 19-20

1000 Berlin 41

Sehr geehrte Herren,

flir unsere Bemiihungen betre
. abschluBes 1978 erlauben wi

zuziglich 6 % mMWst

zu liquidieren.

00376

esellschaft
1000 Berlin 33 24.4.1979

Hohenzollerndamm 123
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Mit besten Empfehlungen
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revisionsgesellschaft mbH

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Steuerberatungsgesellschaft

))f (L/L(/\/L /L/)

Frankel
Wirtschaftspriifer

Geschafisfuhrer: WP Georg Frankel, StB Wolfgang Georg Kronberg
Sitz: Berlin -~ Amtsgericht Charlottenburg HRB 7794
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Kﬁi ‘ ({'i *- Datum des Poststempels

Beitragskonto Nr. K Qb4 . :
(Bei Zahlungen Kontonummer angeben.) tt hj\‘hj’. 3[/ } 7‘?

Monatlicher Beitrag
fur _Jan. - Dez. 1979 je DM 53,- DM £36,=- V.

ferner Sazﬂ.aluerkabaitrau,,f...,.ﬂz Monate DM _ 12,-= .

i insgesamt DM ¢/a
post Bgak KP" el

Wir bitten um ptinktliche Zahlung auf unser Postscheckkonto
Berlin West 4517-107.

Zwischenzeitlich erfolgte
lZahlungan sind abzurechnenMit kollegialen Griifien!
BERLINER VERLEGER UND
BUCHHANDLERVEREINIGUNG e. V.




BERLINER VERLEGER UND
BUCHHANDLERVEREINIGUNG e.V.

1 Berlin 30, LiitzowstraBe 105
Fernsprecher: 2621049 /40

Firma

Buchhandlung der
Grossner-Mission
Handjerystr. 19-20

1000 Berlin 41
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n ﬁ} | Unsere Verkehrs-Nr

| F— . -0

Buchhéndler-Vereinigung GmbH |

VERLAG DES BORSENBLATTES FUR DEN DEUTSCHEN BUCHHANDEL - FRANKFURTER AUSGABE
6000 FRANKFURT AM MAIN 1 - POSTF. 2404 - GROSSER HIRSCHGRABEN 17/21 - TEL. (06 11) 13061

Es s |

Buchhndler-Vereinigung GmbH, Posttach 2404, 6000 Frankfurt/M. 1

Bank : Deutsche Bank Frankfurt am Main
(BLZ 500 700 10) Konto-Nr, 916628

' Postscheck : Frankfurt/M. 145285-805 (BLZ 500 100 80)
BUCHHANDLUNG DER A : Wien 1088 777
GOSSNER-MISSICON vou ¢ ” ) I 4 o
Soliten Sie innerhalb von 14 Tagen nach Rechnun atum
HQN DJERYSTR 19-20 keine FI"\:'\IE'"‘J'\.'I][}FH erheben, so ﬂ-?%tenlnnsere klmmgb{'kﬂnr:-

ten Geschafts-, Liefer- und Zahlungsbedingungen als aner -
g ondera auch der Gerchisstand (nach unserer
1/ Main oder Hamburg)

1000 BERLIN 41

Rechnung und Auftragsbestatigung

= il
Blatt
S G A L. Bei Zahlungen und Rickfragen bitte angeben.
Bestellung vom | Bestellzeichen | Lieferweg lhre Konto-Nr. Rechnungs-l\lr.‘ Rechnungs-Datum
|

FORTSETZUNG 22228 11789 09.03.79
Menge A VL Ladenpreis | Rabatt | Einzelpreis Nettopreis |
ikel- ikel- ; B s
. Rracht [Easieion Artikel-Nr.| Artikel-Bezeichnung 5 DM | Pl % | DM |Pf DM ig}_’:\l
= HisidatliH] et — ]

Frres AUFTRAG-NR. 1 17050 B |
s |k 41015B0ERSENBL.JAHRESABO.B 1979 0| 52300 | 36960| 369,60 3

|

6,50 b

BAG féllig am Unsere BAG-Nr. Ihre BAG-Nr.  [Steuerliches Entgelt DM| Mehrwertsteuer DM Rechnungsbetrag DM
TN SO I I S
02501 347,05 | ; 3694 60
PS = Praisschilissel : 0 = Preis/Stck 2 = Preis/ 100 Stek. MWSt. = Steuerschiissel: 1 = ermiBigter Satz
1=Preis/10 Stck 3 =Prais/ 1000 Stck

mmm: Innerhaib 14 Tagen nach Rechnungsdatum ohne Abzug oder innerhalb 8 Tagen nach Rechnungsdstum 2% Skonto
itz der alischaft Frankfurt - Eingatragen unter der Nr. B 8240 beim Registergericht Frankfurt - Geschaftsfihrer: W. Robert Maller, Frankfurt/M,

Telegramme: Borsenblatt - Fernschreiber: 4 13573 buchv d ‘Q - L
gebucht am.. ML :

p9t( Bank  Kgese
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Rechnung
Nr. 2/

Datum R &.3 F9

lhra Bestellung vom/Nr.

_Mm_oifi

Lt

9/t Lveol

Unsere Lieferung vom/Nr.

Zahlungsbedingungen

Bank/Postscheck

bellx. f.eo&,Lﬁé« 400 00—

-___MM@A@;
ol Lanoen vow 3,25%

‘:ébl'/ mu
Ao 1024-21-3. 39

q;u.\,ﬁg,‘?ﬂ.‘/

¥ 192

Goesney Miesion

1 rlip 4} [Fdedénan)
#%rz qiralle 19120
A
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Deutsche Treuhand- und Wirtschaftsrevisions-Gesellschaft

mit beschrankter Haftung

Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft

Postscheckkonto: Berlin West 65 96-100 J 1000 Berlin3s 25.10.,1978

Bankkonto: Hohenzollerndamm 123
Berliner Handels-Ges. - Frankfurter Bank ™ 4 Telefon (030) 82 5017 Fr. /B .
Kto.-Nr. rosooisaie 70 Q01375

Buchhandlung
der Gossner Mission

H;ndjarystraﬁa 19=20
1000 Berlin 41

Eeledigh >

Sehr geehrte Herren !

Fir unsere Bemiihungen btreffend Ihren JahresabschluB
1977 erlauben wir uns als angemessenes Gesamthonorar

Dm 1.2DDO--
zuziiglich 6% Mehrwertsteuer 12, ==

1.272 , ==

zu liquidieren.

Mmit besten Empfehlungen

Deutsche Treuhand=und Wirtschafts=-
revisionsgesellschaft mbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Steuerberatungsgesellschaft

| it

Frédnkel
Wirtschaftsprifer

Gesdhaftsfihrer: WP Georg Frinkel, StB Wolfgang Georg Kronberg
Sitz: Berlin - Amtsgericht Charlottenburg' HRB 7794
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Sitzungsprotokoll Nr. 33 der Finanzkommission vom Mittwoch, den 31.5.1978, 10 Unr

Frau Hohmann Zu 3.) Buchhandlung y

Herr Kriebel Frau Alexander

Frau Meyer Frau Lenz
Tagesordnungspunkte:

1.) IST per 30.4.78

2.) Personalangelegenheiten Krisifoe/Schmidt (f()éj A
3.) Finanzielle Lage der Buchhandlung : (9
4.) Verschiedenes

1.) IST per 30.4.1978

2.)

Der Status per 30.4. wird zur Kenntnis genommen und es wird festgestellt, dan
d¢le Einnahmen und die Ausgaben sich innerhalb des Ansatzes bewegen.
Folgende Ausgaben werden beschlossen:

3110 Missionsarbeit der GK DM 50.000,--
3120 Krankenhaus Amgaon DM 10.000,=--
3140 TTC Fudi DM 10.000,--
Krisifoe

a) Wegen der Invalidenversicherung Riickfrage bei "Dienst over Grenzen", welchen
Zeitraum die Zahlung von f 1.923,36 betrifft und wie hoch die Jahresprimie
ist.

b) Nach dem neuen Vertrag wird die erste Gehaltszahlung zum 15. Juli fallig.
Bis zu diesem Zeitpunkt ise die Frage der Versteuerung wahrscheinlich ge-
klédre.

Schmidte

Herr Schmidt hat zugestimmt, daB ab 1.5. von seinem Gehalt statt bisher 20 Z
jetzt 30 7 abgezogen werden, unabhéngig davon, ob das Bruttogehalt versteuert
wird oder nicht.

Buchhandlung

Die finanzielle Lage wird erdrtert. Es wird beschlossen, daB die GM der Buch-
handlung einen Kredit zu Festgeldzinsen in Héhe von 100.000,~~ DM gew#hrt.

Fillig werden dann soffort die Zwischenkredite. Alle 3 Monate soll7ernfut iber
: : i y » i
die Weitergewdhrung des Kredits beschlossen werden. gvburhtamtff; ¢ 1
Yore t Bl Kass
Verschiedenes Post Bonk Qssé

Es wird protokolliert, daB in der Zwischenzeit folgende Ausgaben von der FK

beschlossen wurden:

a) Frau Wedemeyer aus Suhl erhdlt anl. ihres Besuches in der BRD wie in:den
Vorjahren. 100,-- DM.

b) Die Buchhandlung erhdlt zwei weitere kurzfristige Kredite in HBhe von 3.500, -~
und 4.000,-- DM. :

c) Die Gossner Mission Berlin trdgt vorlaufig die Umzugskosten von Frau Friederici.

Gegen Ende des Jahres soll entschieden werden, ob Gossner Mainz die Kosten
iibernehmen soll.

d) Fiir das Haus in Lusaka werden 5.070,-= B liberwliesen.

e) Das Verglitungsdienstalter und der Ortszuschlag fiir Verheiratete werden
iberprift und ggf. ab 1.1.1978 geidndert.

f) Herr Apel erh#lt ab 1978 statt bisher 120,-- jetut 180,-- DM Warmwassergeld.

g) Fiir das Gossner Grab wird ein 1fd. Pflegeauftrag gegeben.

h) Fiir Sitzungen wird Geschirr fiir 24 Personen angeschafft.

1) Ellen Muxfeldt wird der Rickflug Kathmandu-Berlin und die Bahnfahrt zur
trop.-drztl. Untersuchung Berlin-Tiibingen-Berlin auch ohne Belege erstattet.

k) Fiir das Ref."Offent1ichkeitsarbeit" wird ein Projektor angeschafft.

1) Der Versandauftrag fiir "Wort in der Welt" und "Gossner Mission" wird nach
Priifung aller Angebote an die Firma VVS vergeben.

Aufgestellt: Gelesen und gen#@hmiyt:

. .. AY.G. Clicge
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Bestatigungeg

{iber Zuwendungen an Korperschaften des offentlichen Rechts

oder offentliche Dienststellen

Hquol 2Ly a‘\' /‘qf“”_

Gosaner - Buchhoudlung ) He
AT %A

& 1. Qosene
( Name und Wohnort des Spenders )
Kénigin-Luise-Gediichtnis- ﬁememde

hat am &R& 19?3 o b o6 Sl UE
.!1%%%%?%?:?..... ..... 1 Berlin .3000 BeriinG2......
. DM (wortlich: Svedundesf -

L B B

den Betrag von !tQOa
DM

(Ahﬁquarml, 6‘-“’1“‘ im ek 7. 7” ﬁﬁ)

zugewendet.
Wir bestidtigen, dass wir den uns zugewendeten Betrag nur

2,
fiir kirchliche und mildtdtige Zwecke verwenden werden.

@
' .. 1918,

Berlin, den .JL.@:...
)
AR

LI I B D BB

8 & 8 & 0 & 8 48 P 080

( Ausstellende Dienststelle )

um-gebucht am. &?_“HAMV 4

Lot Baik  Kasse




_ Konigin-Luise-Gediichtnis Leberstr. 7, den 7.3.1978
R aneinde 1000 Berlin 62
e . | Tel.: 781 25 80

ler-Buchhandlung
rystr. 19/20

sehrte Damen und Herren!

ben uns fiir unser diesjihriges Kirchweihfest wieder eine

Reihe von wertvollen Geschenken fiir die Verlosung sur Verfiigung
gestellt,

Sie haﬁcn nni damit sehr geholifen, dieses Fest zu einem guten
Erfolg zu fiihren.

Leider sind wir fiir die Durchfilhrung vieler Aktionen unserer
Gemeinde auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen. Die Kirchen-
- Bteuern, die uns zur Verfiigung stehen, reichen gerade fiir die
~ Personalkosten, die Kindertagesstétte und fiir die bauliche Er-
- haltun nserer Gebdude. Kosten filr Aktivitidten in der Jugend-
. ir aus Spenden bestreiten.

I°] Gemaindokirohonrateq mchte ich Ihnen fiir Ihre
itschaft aufs herzlichste danken.

Ihr perstnliches Wohlergehen und fiir Ihren geschéftlichen
lg wiinschen wir Ihnen alles Gute.

Lgon Franz
' Vorsitzende des
meindekirchenrats

Gossner &
h \VISSION:
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Empfé!nger

I‘moﬁ,&amo&um ol

Rechnung

L1

Nr.

Datum 23/( ?’9

Ihre Bestellung vom/Nr.

Unsere Lieferung vom/Nr.

_%mw ub..ﬂ'ng‘la/

Zahlungsbedingungen
i

dante,

Bank/Restactani

04032¥80 Poo

gﬂ(‘ ”OI]AO( M;&i

'{ link. v. ffo 4FL

Q f".”-

£ v /[0 wquﬁu»
gebucht am '25 7?‘{ —-’/
Rost Bank W P
; Iﬂmﬂ"mnd erhalten Datum und Unterschrift Der Endbeatrag enthélt

— % Mehrweartsteuer
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FINANZAMT (FINANZKASSE) 1000 BERLIN 61 T.10.77
FUER KDERPERSCHAFTEN K{D (Ft%’ SCHOENEBERGER STR. 2-4

i FERNSPR. 26321 E'h 6 PAIR)
Vi596 i ¢

.—] Steuernummer - hitte stets angeben

500 26/4873

: PSCHA BERLIN WEST
BUCHHANDLUNG DER BLZ 10010010 KTO 1599-108
GOSSNERSCHEN MISSION BERLINER BANK AG
HANDJERYSTR. 19-20 BLZ 10020000 KTD 0500115300

SPARKASSE D. STADT BERLIN WEST
1000 BERLIN 41 BLZ 10050000 KTO 071000360

__| Kassenstunden: Maontag bis Mittwoch von 8 bis 14 Uhr
Donnerstag und Freitag von 8 bis 13 Uhr
Am letzten Arbeitstag des Monats bleibt die Finanzk fur den
Publikumsverkahr geschlossen,
Sprect 1 bei allen anderen D tellen des Finanzamis:
Montag, Dienstag und Freitag von B bis 14 Uhr

~ Die fur nachstehend aufgefiihrte Steuern féllig gewesenen Zahlungen sind verspitet geleistet worden,
Dadurch ist gem&B § 240 Abgabenordnung (AO 1877) ein S&umniszuschlag verwirkt. Er betragt 1 v.H. des
rilcksténdigen Steuerbetrages fir jeden angefangenen Monat der Sdumnis.

Zahlun zu zahlende verspitete ;
fallig o d Siumniszuschlige Zahlx‘::g am in HShe von

. Py e
¥

RBESTEUER 12.09.77 ~ 24,00129.09.77 2.410,00

Gesamtbetrag 24400 1| gebucht MM‘E,

1 Bitte, zahlen Sie diesen Betrag zur Vermeidung von ZwangsmaBnahmen innerhalb einarp \ﬂ&!’he. WM angm Be-
trag nicht hoher als 6,~ DM ist, kann er mit der néchsten Steuerzahlung entrichtet werden, spitestens aber bis zum 31. August
des Jahres dieser Anforderung. Betréigt der Zeitraum vom Tag der Anforderung bis zum darauf folgenden 31. August
m als 10 Tage, ist die Zahlung spitestens bis zum 31. August des folgenden Jahres zu leisten.

L) .
M%#@Eﬁm-r' derung des Saumniszuschlages — OFD Bin = St 23 ~ 5. 77 - (100000) - H 4820 - 184/77



Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Anforderung kénnen Sie Beschwerde einlegen. Sie ist beim Fibanzamt schriftlich einzureichen oder zur
Niederschrift zu erklaren,

Die Frist zur Einlegung des Rechtsbehelfs betréigt einen Monat. Sie beginnt mit Ablauf des Tages, an dem lhnen diese
Anforderung bekanntgegeben wurde. Tag der Bekanntgabe ist bei Zustellung mit Postzustellungsurkunde der Tag der Zu-
stellung. Bei Zustellung durch eingeschriebenen oder bei Zusendung durch einfachen Brief gilt die Bekanntgabe mit

dem dritten Tag nach der Aufgabe zur Post als bewirkt, es sei denn, die Anforderung ist nicht oder zu einem spiteren
Zeitpunkt zugegangen. -

Beachten Sie bitte: Unbarer Zahlungsverkehr erspart llingeres Warten in der Finanzkasse.

Rechtsgultige Zahlungen kinnen nur geleistet werden

a) an den Kassi am Kassenschalter der Finanzkasse,
b) an die Vollziehungsbeamten, wenn sie ihren mit Lichtbild und Dienstst labdruck

schriftlichen Voll kungs- oder Einzishungsauftrag des Fi \s vorlegen,

¢) durch Uberweisung auf die vorseitig angeget Kanten der Fir
d) durch Zahlung mittels Pe isung oder Zahlkarte auf das Py heckkonto der Finanzh
Einzahlungen an andare Bedignstete und an andere Stellen befreien den Einzahlungspflichtigen nicht.

Die Kassenquittung muB zur Gultigkeit mit einem Maschinendruck und mit der Unterschrilt sines Kassierers versehen sein.

Die Namen und Unterschriftsproben der zur Quitlung ilung B hiti sind aus dem Aushang im Kassenraum ersichtlich,

hligBlich berechtigtan Vall-

Die auparhalb,des K 08 zur Annahme vop Einzahlungen durch Ubsrgabe von Zahlungsmitjein
tiehungsbeamten bestlitigen die Zahlung stets mit einer Quittung aus ihrem Durchschreibablock, niemals auf anderen Schriftstiicken. Diese

Quittungen tragen dan Abdruck des Dienststempels und den von den tellenden Vollzieh t 1 allein unterschrieben.

Bitle beachien Sie, dad nach § 224 Abgabenordnung (A 1877) bei Uberweisung auf ein Konto des Finanzamis und bei Einzahlung mit
Zahlkarte oder Postanweisung als Tag der Zahlung der Tag gilt, an dem der Betrag dem Finanzamt gutgeschrieben wird,

mo todep

1

ot jzot
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| den Auftraggeber Uberweisungsauftrag an 100 200 00
U BERLINER BANK
AKTIENGESELLSCHAFT ; |
i - Empfiinger S — Bankleftzahl ————4

Deutsche Treuhand- u, Virtschaltsrevisionse
Gesellachaft mbH, 1000 Berlin 3

I Konto-Nr. des Empfiingers ——— bei - oder ein anderes Konto des ?mpf&rlgerﬂ il

70001375 Berliher Handels«0os. - Proaklusios  hesli——
Verwandungszweck (nur fr Empfénger) :
Rechaung wvom 18, Mirsz 1977 ¥/14 wewe]o266,00wcecs|

= Betrag In Buchstaben (unter 1000 DM entbehrlich), Freles Feld durchstrelch

™ Kanto-ir. des Aultraggebars Auftraggeber

0408794100 (Buchhandlung der Gossner-Misdon, 1 Berlin 41

*) Soll die Uberwelsung auf ein anderes
Konto ausgeschlossen sein, so sind
die Worte .oder sin anderes Konto

' S ,a',__"‘, o fil
des Empféingers” zu sireichen. ,.5.1,17 < {{ % L-—L y"t"""’ . h:t

Vorde 44051

. Dieser Beleg ist fiir Ihre Unterlagen bestimmt




————‘

¥ |
Deutsche Treuhand- und Wirtschaftsrevisions-Gesellschaft
mit beschrankter Haftung

Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft

Postscheckkonto: Berlin West 65 96-100 1000 Berlin 33
Bankkonto: {, ﬁ =y U &) Hohenzollerndamm 123
Berliner Handels-Ges. - Frankfurter Bank IV e Telefon (030) 82 5017

Kto.-Nr.@xoosx-% 70001375 18. M&Erz 1977

Buchhandlung der F/1lu
"GoBnerschen Missions-

gesellschaft”"

Hand jerystr. 19-20

1000 Berlin 41

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

fir unsere Bemiilhungen betreffend Ihren JahresabschluB 1976 erlauben
wir uns, als angemessenes Gesamthonorar

DM 1.200,--~

zuzliglich 5,5 % must () 5 , DN 2l B~
e

gebucht um..-;_(;..'.i..}..)_ / [_?T_E_gf_ﬁ_:::

Postt Bank Kosse #(.

zu liquidieren.

Mit besten Empfehlungen

DEUTSCHE TREUHAND- UND WIRTSCHAFTSREVISIONS-
GESELLSCHAFT MBH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft

Wirtschaftspriifer

Geschafisfiihrer: WP Georg Frankel, StB Wolfgang Georg Kronberg
Sitz: Berlin - Amtsgericht Charlottenburg HRB 7794




Qeitragskonto Nr. 502 014

l' ‘ ) ‘J Datum des Poststempels

(Bei Zahlungen Kontonummer angeben.)

Monatlicher Beitrag
fir Jan. = Dezember 1977  je DM 32,=- DM _384,~~

ferner Sozialwerksbeitrag fir 12 Men. DM 12,=-

insgesamt DM 396, -~

Wir bitten um piinktliche Zahlung auf unser Postscheckkonto
Berlin West 4517 -107. 5

{ Mit kollegialen Griifien!
e / )j ({  BERLINER VERLEGER UND
9 Aot B UCHHANDLERVEREINIGUNG e. V.

Post B/aﬁk 56 $3@




BERLINER VERLEGER UND
BUCHHANDLERVEREINIGUNG e.V.

1 Berlin 30, LiitzowstraBe 105
Fernsprecher: 2621049 /40

An die

Buchhandlung der Gossner-
Mission
Hand jerystraBe 19 - 20

000 Berlin 41
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Aussteller
Rechnung

Gossner Mission NS4

1 Berlia 41 (Friedenan)
H&n&j-’:t}’ﬂt&ﬂﬂ 19'” Datum ’S /1- .r{ -l “ ‘4'6,

o ca & |
Empfanger F,i d Q { l-i%a Bestellung vom/Nr.
gﬂcﬁngd(,pug p(ev
s Unsere Lieferung vom/Nr.

(‘959&«. Y H ;96:0&;

Zahlungsbedingungen

e Hivg e

Bank/Postscheck

LH [F( beui-f?,{en 9;’(‘1
USere Jiewot o dgey
ot APlew 5~ 25 M
AL Qe ML St

el (Pﬂ 45??6 Llﬂn{)hc rtL A
_Jege: k6 an 100

Der Endbatrag enthalt

: —rrTT e
é 0‘(‘0"‘( &’O ‘:{'00 — % Mohrwertsteuer
- a Wam bleibt bis zur volistindigen Bezahlung Elgentum des Lieferanten,
11t
1




Aussteller

Rechnung

GCossner Mission N

d Berlia 41 (Frisdonan)

9L

“W 19-” Datum SA ,_42, . %

Empfénger { %7 e ? é Ihre Be.
el @ &

stellung vom/Nr.

Unsere

Z’Cc‘ttléu.xm dev

Lieferung vom/Nr.

Zahlungsbedingungen

’(;_vﬂ.}}m"m:;s{

Bank/P

ostscheck

A

bewrd 14¢uy TuSeren

wst L) l:, LUl gvnﬁ ¢3 ?

4

' EE[LQ'& ot 649 b o
L 0'[‘-!_!3.'2"’2‘\:) {703/‘1

R~ LS ‘
Xl +Xu (4wt

S

e L ey 3

=45

A G, HULoE

[ ADW bmbrehow s £ LY D

lhc.s‘ W)(; aw A40

—Belmwnd Unlomondlt
0 094 Y 0 Tepo

jollelarie Ware blelbt bls zur vollstindigen Bezahlung Elgentum
/IISSTON

Der Endbetrag enthilt
— % Mehrwartsteusr

des Lieferanten,




(den Auftraggeber  ()eryeisungsauftragan 100 200 00

i BERLINER BANK
" AKTIENGESELLSCHAPT
P — Emplénger Bankleitzahi
Gossner Mission, 1000 Berlin 41 100 200 00
~ Konto-Nr, des Emplingers ——— bei - oder ein anderes Konto des Empléingers *) .
0407480700 Berliner Bank AG
SENETSY W58 Vea 31.12.76
betr, KneGelder f, Nov.+Des, 1976 36,62
’

Batrag In Buchstaben | DM entbehriich) Feld durchstreichen

|

Konlo-Nr, des Auftreggebers Auftraggeber
F‘Oﬂ794100 chhandlung der Gossner-Mission

des Empféngers” zu strelichen.

Vordr, 4405 11

- . Dieser Beleg ist fiir lhre Unterlagen bestimmt. .

_'l Soll die Uberwelsung auf ein anderes { e {
Konto ausgeschlossen sein, so si
die Worte ,oder ein anderes Konrt’ o1 '1”7 \fm7 e/&




- Aussteller

: Rechnung
1) Nr. "3 01
2 4 Datum S/{ /’2- n
02373

L2 J

Empféanger Ihre Bestellung vom/Nr.

Unsere Lieferung vom/Nr.

lsocﬁﬁauv{(,uwl oev
bw%ut«-ﬁ sg;vu

Bank/Postscheck
o (i Hivoe JA
v beved ut w LJLLué’% "t
14 l-'ﬁvt..owac, o bv HeTev <
i((,dv'ukqu ?f 2935 ol Dol
€ rwut._aw{. duteiti
1%, vou 9¢1.50 DL"L

':_ .QLLJ hL\l ‘.""j)

Zahlungsbedingungen

4?4 195 umLuJ;m 4l N
n,q (H’az an AP0 netfo

. m dankend erhalten Datum un ‘erschiit Der Endbelrag enthalt

@‘4 " 1 5 i‘} Mehrweristsuer
%@ J \F{e Wam bleibt bis zur vollstindigen Bezahlung Eigentum des Lleferanten,




Durchschrift fiir

«den Auftraggeber  (jhorweisungsauftragan 100 200 00

-

: . Dieser Beleg ist fiir Ihre Unterlagen bestlmmt..

.

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

* Emptanger Bankleitzahl ———4
Gossner Mission, 1000 Berlin 41 100 200 00
! |~ Konto-Nr, des Empfingers ——— bei - oder ein anderes Konto des Empféngers *)
0407480700 Berliner Bank AC
| R 58 "¢ §Y¥8,76, betr, Kostenanteil ¢
Treuhand-Rechnung f, Fertigung der Steuer-
' Fold aurchatraichin ———————— e
Fixom:-.mw = Aufiraggeber
0408794100 chhandlung der Gossner-Mission

*) Soll die Uberweisung auf ein anderes
Konto ausgeschlossen sein, so dr&

die Worte ,oder ein anderes Kon 4.1.‘9” f
des Empfangers” zu streichen.

*Vordr 44051l




Seit 1833 L(\_/_(L'_L_Q‘_‘_]
BUChhandlung der Briicke zwischen Buch und Leser

: 1000 Berlin 41 - HandjerystraBe 19-20 G ossner- M i SS i on
@ Ruf (030) 8512920

Rechnung
WP08%  vom. 23.12,1976 An__ Gossner Buchhandkung i. Hse.

Wir liefern Ihnen auf Grund Ihrer Bestellung vom Ihr Zeichen
X13% Kalender 19,80 117 3=
X 6 " 12,80 76,80
20 Rinser 1,= 20,=
X20 W. Karten -,60 12,=

-

ﬂ((;u‘ bt dé if PR, & 1
. (e
* - g

5!% - % umt{canfﬁ\‘ it Honte 400+
>( /h"/: v. ivg!a“b’ (L 4n )5’_/}'(,?5 (f},

© | /Unsere-Kanten: Postscheck: Berlin-West 126424-107 - Bank: Berliner Bank Nr. 0408794100
o\ }l[\ pdingUngen: Unsere Rechnungen sind zahibar ohne Abzug innerhalb von 30 Tagen, sofern nicht andera Vereinbarungen getroffen worden sind.
__Zeilschriften sind grundsatzlich sofart nach Rechnungseingang zahlbar. Die Ware bleibt bis zur vdlligen Bezahlung unser Eigentum, Ricksendungen werden nur
nach vorherlger Anfrage angenommen, Reklamationen innerhalb von 3 Tagen nach Erhalt der Lieferung Erflllungsort ist tir beide Teile Berlin-Schéneberg.




e

Gossner Buchhandlung i, Hse.

2063 23,12,1976
1% Kelender X & 19,80 117 3=
6 " K g SVl 12,80 7€,80
20 Winger A e ] e 20~
| W. Karten -,60 12,~
/r : (/J = frfztr»‘ 4 -——-—-:—-..--
4 ' <
225,80
BBII--.I!I--

qlg"(u v i{}' < B "F]I(/’Y

| . Ll L/r 1, ’Z(}El‘ JL' d _7!-01 3[’\ |
73 M 46 L-/* -

b !;b-S ; E ek b oo fA0s Ll Clin




~ Durchschrift far
IMAuftraggobcr Uberweisungsauftrag an 100 200 00
BERLINER BANK

¥

s ’1m AKTIENGESELLSCHAFT

— Empténger Bankleitzahl ———{
)

Gossner Mission, 1000 Berlin 41 100 200 00

— Konto-Nr. des Empfangers beil - oder ein anderes Konto des Empféngers *)

0407480700 | Berliner Bank AG

Varwendungszweack (nur fir Emplénger)

|Rtioksahlung Darlehn vom 14.,6.1976

4

--w‘0.000.00..-d- ‘

— Baotrag in Buchstaban {unter 1000 DM entbshriich). Fraies Feld d

Konto-Nr, des Aufraggebers Auftraggober

0408794100 hhandlung der Gossner-Mission,?1 Berlin 41

*) Soll die Uberweisung auf ¢in anderes -
Konto ausgeschlossen sein, so sind

die Worte ,oder ein anderes Konto 21.12.76 g > {/QL (r‘hé twl-- 2 LI

des Empféngers” zu streichen.

Vordr, 4405 Il

A gebucht am.ﬁgfﬂlﬁ
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1 Durchschrift fiir
den Auftraggeber  (Jperweisungsauftragan 100 200 00

' BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAPT
~ Emplénger Bankleitzahl ———4

Gossner Mission, 1000 Berlin 41 100 200 00
I~ Kento-Nr. des Empfangers bel - oder ein anderes Konto des Empfangers *)

0407480700 Berliner Bank AG
Verwendungszweck (nur fir Empfanger)

Rilckzahlung Darlehn vom 25,5.76

-

- @

'

wwee10,000,00=cen -

{unter 1000 DM Freies Feld durchstraichen.

Konto-Nr, des Auftraggebers Aultraggeber

0408794100 chhandlung der Gossner-Mission

R
*) Soll die Uberweisung auf ein anderes
Konto ausgeschlossen sein, so sind s s f -~ N
die Worte ,oder ein anderes K0n1016.12.1976 “" A;‘.L (1'6 kl-r\.l-\.- C.l:/\'

des Emplangers" zu strelchen.

Vordr. 4405 Il
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] bBurcth'.lr-l_ﬁfur
dmllf“lﬂﬂ.b“' Uberweisungsauftrag an 100 200 00
- BERLINER BANK

v AKTIENGESELLSCHAFPT
— Emplénger

Gossner Mission, 1000 Berlin 41
— Konto-Nr. des Empféngers ——— bei - oder ein anderes Konto des Empfangers *)

0407480700 Berliner Bank AG

Verwandungszwack (nur fir Empfénger)

Rtiokzahlung Darlehn vom 9.3,1976 e eeee10,000,00=ce

= In (ynler 1000 DM an ch). Frales Fald d

-

um

Konio-Nr. das Aufaggebars Aufiraggeber
0408794100 hhandlung der Gossner-Mission, 1 Berlin 41

*} Soll die Oberwelsung auf ein anderes
Konto ausgeschlossen sein, so sind

SRR Gaene Sy Wikt
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J‘([U. "I‘LKZ
Deutsche Treuhand- und Wirtschaftsrevisions-Gesellschaft

mit beschrankter Haftung

Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft

Postschedkkonto: Berlin West 65 96-100 1000 Berlin 33
Bankkonlo: ( b § ¢ Hohenzollerndamm 123
Berliner Handels-Ges. - Frankfurter Bank ULAe Telefon (030) 82 5017

Kto.-Nr. jpomigsdx 70001 3-75 28.06.1976
F-schii

Buchhandlung ///th
der GoBner Mission 3&6

Hand jerystraBe 19-20

1000 Berlin 41

Sehr geehrte Herren,

fiir unsere Bemilhungen betreffend den JahresabschluB 1975
erlauben wir uns als angemessenes

Gesamthonorar | 800,-- DM
+ Zuschlag nach § 12,4 AllGO 10 % B80,-- "
+ Kostenpauschale nach § 28 ALIGO 10 % _80,-- "
960,-- DM
zuziiglich 5,5 % Mehruertsteuer 52,80 "

1.012,80 DM

CLT T

zu liquidieren. Pow w y

Mit besten Empfehlungen

DEUTSCHE TREUHAND- UND WIRTSCHAFTSREVISIONS-
GESELLSCHAFT MBH
UirtschaftsprﬁfqngagesallschaFt
Steuerberatjszgesellschaft

Frankel

Wirtschaftspriifer

Gesdhaftsfiihrer: WP Georg Frankel, StB Woligang Georg Kronberg
Sitz: Berlin - Amtsgericht Charlottenburg HRB 7794
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| Durchschriftfar
(den Auftraggeber  (jherweisungsauftragan 100 200 00

BERLINER BANK

AKTIENGESELLSCHAFT

) — Emptainger Bankleitzahl 4
| Gossner Mission, 1000 Berlin 41 100 200 00
i— Konto-Nr. des Empféingers ——— bel -~ oder ein anderes Konto des Empfiingers *)

0407480700 Berliner Bank AC

Verwendungszweck (nur fir Empfénger)

Rlicksahlung des Vorschusses vom 5.,8,1976

= Betrag in B (unter 1000 DM Fraies Feld o
Konto-Nr. des Auftraggabers Auftraggeber !
0408794100 chhandlung der GossnerelMission,! Berlin 41 | "

*) Soll die Uberweisung aul ein anderes
Konto ausgeschlossen sein, so sind \{ -
die Worte ,oder ein anderes Konto "
des Empflingers" zu atral_uhen.‘0,01”‘ "(/“-‘1 ﬂto"“" ft

Vordr. 4405 I

. Dieser Beleg ist fiir Ihre Unterlagen bestimmt. .
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