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Finanzam} für Körperschaffen 1, Bredtschneiderstr. 5, 14057 Berlin

Firma

Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

ID-Nr:

Aktenzeichen:

Bearbeiter(in):

Dienstgebäude:

Zimmer:

Telefon:

Durchwahl:

E-Mail:

27/117/30404Ffü

Frau Bogs
Bredtschneiderstr. 5

14057 Berlin

509

030 9024-0

27509

poststelle@fa-koerperschaften-i. verwait-
berlin.de

Datum: 12.06.201 ?i

Bescheinigung in Steuersachen
Certification in Tax Matters

Nur gültig im Original, ohne Streichungen, mit Dienstsiegel und Unterschrift oder als beglaubigte Fotokopie
Only valid as an original, without deletions, incl. official seal and signature or as a certified copy

Die nachstehende Bescheinigung wird aufgrund des Antrags vom 12.06.2017 zur Erteilung
einer Bescheinigung in Steuersachen erteilt.

The following certification is issued because of the request of the 1 2.06.2017 to
issue a certification in tax mafters for presentation.

Sie beinhaltet ausschließlich den aktuellen Sachstand der steuerlichen Fakten zum

Zeitpunkt der Ausstellung unter Berücksichtigung des Verhaltens des Antragstellers
in der Vergangenheit.

It includes only the current state of tax facts at the time of the date of issue, taking into
account the behavior of the applicant in the past.

A. Angaben zur Person / Personal data

Name. Vorname, Firma. / sumame, fimt name, company

Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH

l Geburtstag, Gründungsdatum / date of birth, date of incorporation

1 s.os. 1988

r Wohnort, Firmensitz, Straße, Hausnummer / residence, registered offlce, address

14199 Berlin, Forckenbeckstr. 1

l Rechtsform / legal fom

GmbH I
l

Verkehrsverbindungen
Bus X34, X49, M49, 139
Messe Nord / ICC /// 139 U

Kaiserdamm

S-Bahn S41, S42, S46, S47
Messe Nord / ICC
u-Bahn u2 Kaiserdamm

Bus M49, 104, 349
MessedBmm/ZOB/ICC

8prechzeiten
Montag und Freitag 8-13 Uhr
Donnerstag11-l8Llhrund
nach Vereinbarung

Kredi}institut

IBAN
BIC

Internet
Telefax

Berliner Sparkasse
DE94 1005 0000 6600 0464 63

BELADEBEXXX

www.berlin.de/sen/finanzen

9024-27900

Postbank

DEO9 1001 0010 0691 5551 00

PBNKDEFFXXX
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"1. Hiermit wird bescheinigt, dass die oben benannten Antragsteller hier
This is to certify that the applicant mentioned above

0 nicht geführt wird / is not registered
§ mit folgenden Steuerarten geführt wird: / is registered with the following taxes:
g Einkommensteuer / income tax g seit dem / since
[J Umsatzsteuer / VA T (J seit dem / since 18.08. 1988
§ Körperschaftsteuer / corporation tax § seit dem /since 18.08. 1988
§ Lohnsteuer (Arbeitgeber) / wage taxes (as empk»yer)'mpk»yei

§ seitit dem / since 18. 08.1988

§ seit dem /since 18.08.1988(J Gewerbesteuer / trade tax

g weitere lohnsteuerliche Betriebsstätten in anderen Finanzamtsbezirken unterhält
maintains other permanent establishments in other boroughs/precincts

g seit dem / since
0 Weitere Angaben :

Other information:

2. Zurzeit bestehen / At the moment there are

§ keine fälligen Steuerrückstände / no due taxes
[] Steuerrückstände in Höhe von / overdue taxes amounting to:
0 davon rückständige Lohnsteuer / of which overdue wage taxes:

0 gegen die Antragsteller wurde seitens des Finanzamtes das Insolvenzverfahren
beantragt / insolvency proceedings were initiated by the tax administration

[] die Antragsteller wurde zur Abgabe einer Vermögensauskunft des Vollstreckungs-
schuldners i. S. d. § 284 AO aufgefordert / the applicant was summoned to submit a
statement of affairs as judgment debtor (sec. 284 General Fiscal Code)

3. Es sind / There are

(7 keine Steuerbeträge gestundet / no taxes deferred
0 die Beträge laut Anlage gestundet / taxes deferred (see affachment)
0 folgende Steuerbeträge gestundet / taxes deferred (see below):

ffi
t

l

r

l

l Betrag / amount in i fällig seit / due since
€ r 1

I l l

l I I

l l l

r r 1

4. Zahlungsverhalten in den letzten 12 Monaten / Payment history of the last 12
months

§ immer pünktlich / always at due date 0 überwiegend pünktlich / mainly on due date
0 überwiegend verspäte! / mainly overdue € immer ve'rspätet / always-overdue
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5. Erklärungsverhalten in den letzten 24 Monaten / Complience concerning tax returns
for the last 24 months

Steuererklärungspflicht / Obligation
§immer pünktlich / always on time 0 überwiegend pünktlich / mainly on time
[] überwiegend verspätet / mainly overdue 0immer verspätet / always overdue

6. In den Steuerangelegenheiten der Antragsteller sind gegen die Antragsteller in den letzten
5 Jahren Steuerstrafen oder Geldbußen festgesetzt worden. / Fines or tax penalties
determined against the applicant in the last five years:

a ja t yes C nein i no
7. Sonstiges / Miscellaneous

0 Neugründung - Dem Finanzamt liegen aufgrund der Neugründung keine näheren
Erkenntnisse über das steuerliche Verhalten des Antragstellers vor.
Newly registered - In cause of the new registration the tax office has no further
knowledge on the fiscal behavior of the applicant.

Es liegen folgende abweichende Zuständigkeiten vor: / Other german tax offices are
involved due to:

0 gesonderte Feststellung nach § 180 Abs. I Nr. 2 Buchst. b AO
tmnsperent determination of income acc. to sec. 180 par. 1 General Fiscal Code

0 umsatzsteuerliche Organschaft / VA T group

Die Unternehmereigenschaft nach § 2 UStG wird mit dieser Bescheinigung nicht bestätigt.
The contractor status under sec. 2 VAT Act is not confirmed by this certification.
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*BGHM
Berufsgenossenschaft
Holz und Metall

BG Holz und Metall, Postfach 37 80. 55027 Mainz

Schwiete Anlagen-
Versorgungstechnik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:

Unser Zeichen:

(bitte stets angeben)

?hre Ansprechperson:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum:

208666280 (11000)

Abteilung Mitglieder und Beitrag
0800 9990080-1

0511 8118-20810

hmb-hannover@bghm.de
12.06.2017

Bescheinigung für Ihr Unternehmen

Schwiete Anlagen-
Versorgungstechnik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bescheinigen Ihnen wurischgemäß, dass Sie bisher Ihren Beitragsverpflichtungen uns
gegernjber nachgekommen sind.

Diese Bescheinigung wird zur Bewerbung um öffentliche Aufträge erteilt und verliert ihre
Gültigkeit am 31.12.2017.

Mit freundlichen Grüßen

'a Ä ii c h

ffüh
gQ'@

27

Gesetzliche Unfallversicherung
Körperschafl des öffentlichen Rechts

90031 0112LAR

Seligmannallee 4
30173 Hannover

Tel.: 0800 9990080-0

www.bghm.de

Helaba, Düsseldorf
BLZ: 300 500 00

Kto.-Nr. 12 93 018

IBAN: DE63 3005 0000 000'l 2930 18

BIC: WELADEDDXXX

DOK-ID: 7a07b023-7c19-4216-990d-5b61c84a8cd8

IK-Nr.: 120790335

Be}riebsnummer: 52742028
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AOK Nordost ? I 4456 Po}sdam

Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

]@K
Die Gesundheitskasse. l

l

AOK Nordost

Die Gesundheitskasse

Firmenkundenservice

Region Berlin

Postanschriff

14458 Potsdam

Ihre Gesprächspar(nerin
Arlett Riemer

Telefon (kostenfrei)
0800 265080-47329

Fax

0800 265080-49420

E-Mail Service

www.aok.de/nordosUmail

Datum

14.06.2017

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

zur Vorlage bei Ihren Auftraggebern stellen wir Ihnen gern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung aus.

Sie haben bei der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse sieben Arbeitnehmer angemeldet.

Die nachgewiesenen Beiträge wurden bisher gezahlt. Auf dem Beitragskonto bestehen keine
Rückstände der Sozialversicherungsbeiträge.

Diese Bescheinigung ist gültig bis zum 14.06.2017.

Freundlich grüßt Sie

Ihre AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

Hinweis: Diese Unbedenklichkeitsbescheinigung ist nur im Original gültig.

N
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0
0

Servicetelefon: rund um die Uhr - 0800 2650800 (Inland) bzw. +49 331 2772-1111 (Ausland)
Bankkonto: Berliner Bank/Ndl. Deutsche Bank PGK AG

IBAN: DE92 1007 0848 0513 4630 03, BIC: DEUTDEDB1 10

Unser Zeichen (Bitte stets angeben)
91835987 - VER/2/3/4
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@ KNAPPSCHAFT

Knappschaff
Dezernat Vll.2

45115 Essen

Knappschaff ' 45'N5 Essen

1564//0000125/14//45356-ü6.17/ü,70EuR

Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

Unser Service-Center können Sie von

Montag bis Freitag in der Zeit von
07:00 bis 17:00 Uhr erreichen.

Telefon: 0355 2902-70799

Fax: 0201 384-979797

E-Mail: melde-beitragswesen@kbs de
www.knappschaft.de

r
Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom

Bei Rückfragen bitte stets unser Zeichen angeben:
Unser Zeichen

VII.2.6.1 91835987
Essen

13. Juni 2017

Melde- und Beitragsverfahren
Unbedenklichkeitsbescheinigung

m
Sehr geehrte Damen und Herren,

wunschgemäß bescheinigen wir Ihnen, dass Sie Ihrer Verpflichtung zur Zahlung von
Sozialversicherungsabgaben ordnungsgemäß nachgekommen sind. Beitragsrückstände bestehen
derzeit nicht.

Zum Ausstellungszeitpunkt haben Sie 1 Arbeitnehmer bei uns angemeldet.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablauf des dritten Kalendermonats nach der Ausstellung gültig.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre Knappschaft
D!eSeS ScHrei5en !Sf auch ohne Unterschrifi gultig.



BKK WIRTSCHAFT
000

UND FINANZEN

BKK Wir}s«hatt (i Finanzen - Pos}{ach 12 64 - 34202 Melsunqen

Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

Im Ansprechpartner
Dirk cutheil

E-Mail: dirk gutheil@bkk-wf.de
Tel.: 05661 7374-1 13

Fax: 05661 7374-123

Melsungen, 12.06.2017

Unbedenklichkeitsbescheinigung für BBNR 91835987

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestätigen wir, dass für den oben bezeichneten Arbeitgebet ein Beitragskonto bei unserer BKK geführt wird.
Zu diesem Konto sind Sozialversicherungsbeiträge für die bei uns gemeldeten Arbeitnehmer bis zum Beitragsmonat
Mai 2017 gezahlt worden.

Über das Arbeitgeberkonto werden Beiträge für I Vetsicherte(n) abgeführt.

Diese Bescheinigung ist nur im Original gültig.

Sie enthält keine Bestätigung über die Richtigkeit und Vollständigkeit der Beitragsnachweisungen und Beitragszah-
lungen.

Bei Arbeitnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes befreit diese Bescheinigung den
Entleiher nicht von seiner Haftung für die Beitragsentrichtung nach § 28 e Abs. 2 SGB IV.

t freundli«hen Grüßen

irkutheil (Dienstsiegel)

BKK Wirts«haft & Finanzen

Die BKK für wittschaftsprüfende und -beratende Berufe
Zentrale: Bahnhofstraße 19, 34212 Melsungen Re«htssitz: München ? IK 105 734 543 ? Telefon: 0800 5661800 ? www.bkk-wf.de
V+R Bank S«hwalm-Eder ? IBAN DE46 5206 2601 0002 0031 20 ? SWIFT-BIC GENODEFI HRV
Commerzbank AG ? IBAN DES9 5004 0000 0585 5036 00 ? SWIFT-BIC COBADEFFXXX

BKK



? Kaufmännische
LÄl? vririvariirüccal!! l Krankenkasse

KKH Kaujmännische Krankenkesse 30125 Hannover

Schwiete Anlagen- und
Versorgungs-Technik GmbH
Personalabteilung
Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

Es berät Sie

Ilona Zager
Telefon 030 2064147-3139

ilona zager@kkh.de
BF2-3139/100952

Bitte stets angeben
?hre Betriebsnummer 91835987-13

Ihr Schreiben vom

Ihr Zeichen

13.ü6.2017

Abführung von Gesamtsoziafüersicherungsbeiträgen
Unser Zeichen:91835987-13

(bitte stets angeben)

Unbedenklichkeitsbescheiniguni

l
Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestätigen wir Ihnen, dass Ihr Beitragskonto 91835987-13 vom 01.05.2017 bis 31.05.2017

keine Beitragsrückstände aufweist.

Anzahl der aktuell beschäftigten Arbeitnehmer: 1

Sie arbeiten in jeder Hinsicht entsprechend den Vorschriften der Beitragszahlung ordnungsgemäß
und zuverlässig mit der KKH zusammen.

Diese Bescheinigung ist bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach dem Zeitpunkt der

Ausstellung gültig.

Wenn Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir beraten Sie gern.
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Mit freundlichen Grüßen

KKH Kaufmännische Krankenkasse

Ilona Zager

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und trägt daher keine Unterschrift.

Postanschrift Beiträge und Forderungen Telefon 030 2064147-O Commerzbank

KKH Heerstr. 25 Telefax C)30 20641473199 IBAN DE83 1004 üC)00 0724 4403 00

30125 Hannover 14052 Berlin www.kkh.de BIC COBADEFFXXX
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HEK

HANSEATISCHE KRANKENKASSE

ywpvlll!I]'?
TOP

KRANKEN-
KASSE

?Au5g3be0712fü7
iDyvla«} 01% ?Vv(Iskk i

iP ov 06 0,7C) DeutschePost g
"5248"C)C)001 59' 'K 7C)05"

Schwiete GmbH

Personalabteilung
Forckenbeckstraße l

14199 Berlin

Es berät Sie

Telefon

Telefax

E-Mail

Internet

HEK-Team Direkt

HEK - Firmenkunden

Wandsbeker Zollstraße 86-90 - 22041 Hamburg

Mohamad Elchafei

040 65696-5310

040 65696-1237

mohamad.elchafei@hek.de

www.hek.de

0800 0213213 (kos}enfrei)

Betriebsnummer

Datum

91835987

12.06.20l7
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestätigen Ihnen, dass zum Zeitpunkt der Ausfertigung dieser Bescheinigung keine
Beitragsrückstände bestehen. Die Bescheinigung ist bis zum 30.06.20l7 gültig.

Diese Bescheinigung enthält keine Bestätigung über die füchtigkeit und Vollständigkeit der
Beitragsnachweise und Beitragszahlungen.

Die Beiträge werden für einen Arbeiföehmer gezahlt.

Bei Arbeiföehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes befreit diese
Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung für die Beitragsentrichtung nach F;128 e Abs. 2
Sozialgesetzbuch IV.

Ihre Fragen beantworten wir Ihnen gem.

Mit freundlichem Gmß

Ihre

HEK - Hanseatische Krankenkasse

??
Jörn Huthmann

PS: Die HEK erreicht emeut Bestnoten beim großen Kassentest von Focus Money (Ausgabe 07/20 17).
Werden Sie Tippgeber iu'id empfehlen Sie die HEK weiter!
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HEK - Hanseatische Krankenkasse - Wandsbeker Zollstraße 86-90 - 22041 Hamburg

Hamburger Sparkasse - IBAN: DE64 2005 0550 1045 1301 33 - BIC: HASPDEHHXXX
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Techniker Krankenkasse, 20901 Hamburg

ov 06 0.70 DeutschePost 9

Vertraulich/Personalabteilung
Schwiete Anlagen-Versorgungste?? GmbH
Forckenbeckstr. 1
14199 Berlin

Fachzentrum

MitgliedschafUBeiträge

20901 Hamburg

Tel. 040 - 460 6610 20

Fax 040 - 460 661019

Geschäffszeichen

B5070088703 S458020

13. Juni 2017

Unbedenklichkeifsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gern bestätigen wir Ihnen, dass auf Ihrem Beitragskonto derzeit keine Beitragsrückstände
bestehen.

Die in den Beitragsnachweisen angegebenen Beiträge zur Sozialversicherung wurden ord-
nungsgemäß von Ihnen entrichtet.

Anzahl der aktuell gemeldeten Beschäftigten: 3

Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir beraten Sie gern.

Freundliche Grüße

Ihre Techniker

'+

0
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m
Dieses Schreiben ist auch ohne Unterschrift gültig.

Techniker Krankenkasse, 20901 Hamburg, firrnenkunden@tk.de
Telefonservice: Mo-Do 8:00 - 18:00 uhr, Fr 8:00 - 16:00 Uhri www.tk.de

Commerzbank, IBAN DE63 2004 0000 0401 2050 00, BIC COBADEHHXXX

Vürsitzender des Vorstands: Dr. Jens Baas, Stellv. Vorsitzerider des Vorstands: Thomas Ballast
Vorsitzende des Verwaltungsrats: Dominik Kruchen, Dieter F. Märtens
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BARMER - 42230 Wupper}al

ov 06 o,'7o oeutschepostg

'7664"0001391 '34000'
i

Schwiete Anlagen-
Versorgungs-Technik GmbH
Personalbereich

Forckenbeckstr. 1

14199 Berlin

Telefon 0800 33310 10 ")
Telefax 0800 333 00 91 ")
service@barmer.de

Bitte stets angeben:
Unsere Zeichen

Datum

91835987 (25150)

20.06.2017

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne bestätigen wir Ihnen, dass bislang die Beiträge ordnungsgemäß entrichtet worden sind. Beitrags-
rückstände bestehen derzeit nicht.

Anzahl der aktuell gemeldeten Arbeitnehmer: 2
Bei Arbeitnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungs-Gesetzes befreit diese Beschei-
nigung den Entleiher nicht von der Haftung für die Beitragsentrichtung.

Diese Bescheinigung gilt, soweit sie nicht vorher widerrufen wird, für die Dauer von 3 Monaten.

Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir beraten Sie gerne.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre

BARMER

0

CL

0
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Postanschrifi
BARMER
42230 Wuppertal

Bankverbindunilung
iBa (50 1 900 00) 500062665
.tme*r dpföqkn firu?Ipn 'F,ip wpil

Frankfurtet Vol IBAN: DE60 5019 0000 0500 0626 65 BIC: FFVBDEFF
Unter wwvii.bai :n !Qföwpilfüp'Flfüikkri-nlpn
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Innungskrankenkasse
Brandenburg und Berlin

k;4

..MIW

IKK Brandenburg und Berlin, PF 90 02 5 1 , l 4438 Potsdam

Schwiete Anlagen
Versorgungstechnik GmbH
Forckenbeckstr 1

14199 Berlin

Arbeitgeberbetreimng

Ihre Gesprächspartnerin:
Christin Fiedler

Telefon:

Fax:
E-Mail:

0331 6463-156

0331 6463-199
christin.fiedler@ikkbb.de

Datum: 30.06.2017

U nbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 91835987

Wir bestätigen, dass für den oben bezeichneten Arbeitgeber ein Beitragskonto bei
unserer Kasse geführt wird. Zu diesem Konto sind die nachgewiesenen Sozialversi-
cherungsbeiträge regelmäßig gezahlt worden.
Anzahl der gemeldeten Arbeitnehmer: 1

Rückstände an C;esamtsozialversicherungsbeiträgen/Umlagebeträgen nach dem
Aufwendungsausgleichsgesetz bestehen nicht.

Diese Bescheinigung ist nur im Original gültig. Sie gilt unter dem Vorbehalt des
jederzeitigen Widerrufs bis 30.09.201 7. Sie ist keine Bestätigung über die Richtigkeit
und Vollständigkeit der Beitragsnachweise und Beitragszahlungen.

',di;'
Freundliche Grüße

Ilimnreir Bei Arbe'itnehmerüberlassung im Rahmen des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes
befreit diese Unbedenklichkeitsbescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung für
die Beitragsentrichtung nach § 28 e Abs. 2 SGB IV.

Christin Fiedler

ui
W

IKK Brandenburg und Berlin
Service-Cen(er Po}sdam

Ziolkowskistr. 6

14480 Potsdam

IKI 100602360

Telefon:

Fax:

Service{elefon:

E-Mail :

In(ernet :

0331 6463-0

0331 6463-230

0800 88 33 244

service@ikkbb.de

www.ikkbb.de

Berliner VB e.G.

Kto: 8 301 037 016

IBAN: DE71 1009 0000 8301 0370 16

MB Sparkasse
Kto: 3 503 314 015

IBAN: DE56 1605 0000 3503 3140 15

Spk./Landesbank Bln.
Kto: 0 730 004112

BI2: 100 900 00

BIC: BEVODEBB

BLZ: 160 500 00

BIC:WELÄDEDIPMB

B[Z: 100 500 00


