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Hundannummer, bitle stets angeban Belag-MNr

|hr Zeichen:
Ihre Nachricht:
Unser Zeichen:
Unsere Nachricht vom:
; Name:
Islamisches Kompelenzzentrum Telafor
fur Wohlfahrtswesen (IKW) e.V. ;
Telelax:
Maarweg 139 -
50825 Kéin E-Mal;
Datum:

Feststellung unserer Zusténdigkeit fiir lhr Unternehmen

Sehr geehrte Damen und Herren,

¥ VBG

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

Herr E. Karamuk

02204 407-249

02204 407-217
ercan.karamuk@vbg.de
24.10.2017

willkommen bei der VBG - lhrem zustandigen Trager der gesetzlichen Unfallversicherung!

Mit Wirkung vom 27.06.2016 gehort Ihr Unternehmen der VBG an.

Mit der Eroffnung des Unternehmens bzw. der Aufnahme der vorbereitenden Tatigkeiten besteht kraft Gesetzes
die Zustandigkeit eines Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung (§ 136 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetz-
buch - SGB VII). Fur Ihr Unternehmen ist die Zustandigkeit der VBG gegeben.

Wir

« unterstiitzen Sie, Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu

verhiten {Pravention),

» gewahren Malknahmen der medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation mit dem Ziel, die
Gesundheit und die Leistungsfahigkeit der Viersicherien nach Eintritt eines Versicherungsfalles wieder-
herzustellen. Dies beinhaltet auch Geldleistungen als Ersatz fur das weggefallene Arbeitseinkommen

wahrend dieser Zeit (Rehabilitation},

« erbringen Rentenleistungen an Versicherte und Hinterbliebene (Entschadigung).

Bitte informieren Sie sich im Internet Gber unsere Leistungen, Ihre Rechte und Pflichten im Zusammenhang
mit lhrer Mitgliedschaft. Unter www.vbg.de finden Sie Informationen fir neue Mitglieder, die Satzung, den

Gefahrtarif und die Unfaliverhitungsvorschriften.
Freundiiche Griile

VBG - lhre gesetziiche Unfallversicherung

Verwaltungs- Hausanschnft: Telefon: 02204 407-0
Berufsgenossenschaft Kolner Strale 20 Pravention:  407-222
Korperschaft des 51420 Bergisch Gladbach Rehabilitation: 407-333
dffentlichen Rechts Postanschrift: Unlemehmens-
Postfach 10 01 60 betreuung: 407-444

51401 Bergisch Gladbach Telefax. (2204 1639

Servicezell Commerzbank AG Hamburg
Mo. - Do. B:00-17:00 Uhr  IBAN

Fr. 8:00 - 15:00 Uhr DEG6 2004 0000 0131 0291 00
www vbg de BIC COBADEFFXXX
Betriebsnummer VBG

15250094



Was bieten wir noch?

Die freiwillige Versicherung fir Unternehmer

Selbsistandige, Freiberuflerinnen und Freiberufier, Gesellschafter-Geschéftsfuhrerinnen und -Geschaftsfihrer
einer GmbH, die einen mafigebenden Einfluss auf die Entscheidungen der Gesellschaft haben, sowie Vor-
standsmitglieder einer AG sind nicht kraft Gesetzes unfallversichert. Sie kénnen sich aber freiwillig bei uns
versichern. Nahere Auskinfte Gber diese glnstige Versicherung erhalten Sie unter www.vbg.de oder

rufen Sie uns an.

Fur Gesellschafter-Geschaftsfuhrerinnen und -Geschéftsfithrer einer GmbH haben wir unter www.vbg.de
gesonderte Informationen hinterlegt — geben Sie einfach den Suchbegriff ,GmbH" ein.

Die freiwillige Versicherung fiir ehrenamtlich Tatige

Folgende Personen haben die Mdglichkeit, sich freiwillig gegen die Folgen von Arbeitsunfallen und Berufs-
krankheiten bei der VBG zu versichern:

» gewahlte Ehrenamistragerinnen und Ehrenamtstrager in gemeinnitzigen Organisationen,

» Personen, die in Verbandsgremien und Kommissionen fir Arbeitgeberorganisationen und Gewerk-
schaften sowie ahnlichen Vereinigungen mit sozial- oder berufspolitischer Zielsetzung ehrenamtlich
tatig sind oder an Ausbildungsveranstaltungen fur diese Tatigkeit teilnehmen,

* Personen, die ehrenamtlich far Parteien im Sinne des Parteiengesetzes tatig sind oder an Ausbildungsver-
anstaltungen for diese Tatigkeit teilnehmen.

Weitere Informationen haben wir fur Sie im Internet unter www.vbg.de zur Verfugung gestellt. Sie kénnen uns
auch gerne anrufen.

Die VBG im Internet

Besuchen Sie uns unter www.vbg.de im Internet! Sie erhalten dort aktuelle Informationen rund um die Mit-
gliedschaft sowie interessante Seminarangebote oder Informationen zum Versicherungsschutz. Zudem
kénnen Sie etliche Geschaftsprozesse, wie z. B. Seminarbuchungen oder die Meldung eines Unfalls,
bequem tber das Internet vornehmen.

Was erwarten wir von lhnen?

Bitte informieren Sie uns innerhalb von 4 Wochen Gber Anderungen in lhrem Unternehmen (z. B. Anschriften-

anderung, Anderung der Rechtsform, Anderung des Unternehmensgegenstandes, Einstellung des Unterneh-
mens, Unternehmerwechsel).

lhre Rechte

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben

(§§ 77 fi. des Sozialgerichtsgesetzes — SGG).

Sie koénnen den Widerspruch bei der VBG, Kdlner Str. 20, 51429 Bergisch Gladbach in schriftlicher Form ein-
reichen oder mindlich zur Niederschrift vortragen.

Der Widerspruch ist ebenfalls rechtzeitig erhoben, wenn 1hr Widerspruch innerhalb der Frist bei einem ande-
ren Sozialversicherungstrager oder einer anderen inl4ndischen Behtrde oder bei einer deutschen Konsular-
behdrde eingegangen ist.

Als Versicherungstréger oder einer seiner Verbande kénnen Sie ohne Durchfilhrung eines Widerspruchsver-
fahrens Klage gegen diesen Bescheid erheben (§ 78 Abs. 1 Nr. 3 SGG).
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¥ VBG

Hauptverwaltung - Beitrag - thre gesetzliche
Unfallversicherung

17/2154/0851 3354483506

Kundennummar, bille slels angeben Balog-Nr

Islamisches Kompetenzzentrum
fur Wohlfahrtswesen (IKW) e.V.
Maarweg 139

50825 Kdin Daum:  24.10.2017

informationen zur Beitragszahlung in der gesetzlichen Unfallversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,
in Ihrem Unternehmen sind Versicherte tatig. Damit beginnt lhre Beitragspflicht.

Wir erheben den Beitrag ruckwirkend. Die Berechnung erfolgt nach dem Bruttoarbeitsentge!t der Versicherten,
den aktuellen BeitragsfiiRen und der Gefahrklasse, zu der das Unternehmen nach dem Gefahrtarif der VBG ver-
anlagt ist. Fir Lernende, Ein-Euro-Jobber und Teilnehmer/-innen an arbeitsmarktpolitischen Mallnahmen werden
die Beitrage nach der Zahl der Versicherten berechnet. Ndheres zu allen Beitragen finden Sie unter: www.vbg.de.

Bis zum 11. Februar benbtigen wir die fur die Beitragsberechnung erforderlichen Angaben des Vorjahres (gezahlie
Brutte-Arbeitsentgelte, Arbeitsstunden etc.). Hierzu senden wir Ihnen ein Entgeltnachweis-Formular zu. Waren in
den Varjahren bereits Versicherte in Ihrem Unternehmen tatig, erhalten Sie die Entgeltnachweise mit diesem
Schreiben.

Sie kénnen uns die Angaben auch einfach und komfortabel direkt Ober unsere Internetseite www.vbg.de mitteilen.
Die dafir erforderliche PIN entnehmen Sie bitte der beigefigten Information Gber die Anderungen ab 01.01.2017.

Im April erhalten Sie den Beitragsbescheid fir das vergangene Kalenderjahr mit Falligkeit zum 15.05. Wenn Sie
uns fir die Zahlung der Beitrége ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen wollen, steht Ihnen das Formular auf der
Ruckseite dieses Schreibens oder unter www.vbg.de zur Verfigung. Senden Sie den Vordruck bitte unterschrie-
ben an uns zurick. Wir buchen dann die Beitrage zum Falligkeitstermin von threm Konto ab.

Freundliche GriRe

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

Anlagen

Verwaltungs- Hausanschnifi: Telefon: 040 5146-2940 Servicezeil: Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft Massaquoipassage 1 Tetefax: 040 5146-2771 Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr IBAN

Kérperschaft des 22305 Hamburg 040 5146-2772 Fr. 8:00 - 15:00 Uhr DEG6 2004 0000 0131 0291 00
Gffentlichen Rechts Postanschrift: www.vbg.de Betriebsnummer VBG BIC COBADEFFXXX

22281 Hamburg 15250094
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Zurtick an: oder per Fax an 040 5146-882188
gilt nur fiir Einzugsermachtigungen!

Islamisches Kompetenzzentrum

VBG fur Wohlfahrtswesen (IKW) e V.
Maarweg 139
20747 Hamburg 50825 Kéin

inlern

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte verwenden Sie nur die Zeichen A bis Z in Groflbuchstaben und die Ziffern 0 bis 9.

[ 1

Kundennummer L?/2154/085)

IBAN DIE

Kontofilhrendes
Institut

Versicherungsnehmer/-in ist Kontoinhaber/-in (in diesem Fall bitte in die nachfolgenden Felder
nichts eintragen)

Kontoinhaber/-in ist abweichend vomivon Versicherungsnehmer/-in und lautel wie falgt:

Name oder Firma

Vorname

L _

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriftverfahren

Ich erméchtige die VBG, Massaquoipassage 1, 22305 Hamburg (Hausanschrift), Glaubigeridentifikationsnummer:
DEB7VBG00000356721, freiwillig und widerruflich die von mir zu entrichtenden félligen Zahiungen wegen Beitragsforderun-
gen und evll. Beitragsnebegnforderungen zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der VBG von meinem Konto geforderten Lastschriften einzuldsen. Die Einzugserméchtigung ist
so lange wirksam, bis ich diese bei der VBG widerrufen habe und eine angemessene Frist zur Bearbeilung verstrichen ist.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erslattung des belasteten Belrages
verlangen. Es gellen dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Mandatsreferenznummer wird mir spatestens mil meinem néchsten Beitragsbescheid mitgeteilt.

Unterschrift Konloinhaber/-in
bzw. der vertretungsberechtigten Person -
Stempel



Q Bundesagentur fiir Arbeit

Betriebsnummern-Service

Vergabe der Betriebsnummer
Datum; 19.10.2017

Betriebsnummer: 92501726

Betriebshezeichnung: IKW e.V. Ayten Kilicarslan Vorstandsvorsitzende e.V.

Wirtschaftsabschnitt: 70109 Sonstige Verwaltung und Fithrung von Unternehmen und
Betrieben

Angaben zum Beschéaftigungsbetrieb: Kontaktangaben des Ansprechpartners:

IKW e.V. Ayten Kilicarslan
Vorstandsvorsitzende e.V.

Adresse:
Maarweg 139
50825 Kéin

Koemmunikation:
Telefon: +49 172 5680505

E-Mail Adresse:
a.kilicarslan@ikwev.org

Frau Ayten Kilicarslan

Funktion:

Inhaber

Adresse:
Maarweg 139
50825 Kéln

Kommunikation:
Telefon: +48 172 5680505

E-Mail Adresse:
a.kilicarslan@ikwev.org




