BARMER

BARMER - Postfach 400204 - 40242 Disseldorf Beitrags-Zentrum Diisseldorf

lhre Gespréchspartnerin Irnesa Kulovic

Telefon 0800 333004 431-335 *)
IKWe.V. Telefax 0800 333004 431-090 *)
Ayten Kilicarslan Irnesa.Kulovic@barmer.de
Personalbereich
Maarweg 139 Bitte stets angeben:
50825 Koln Unsere Zeichen 92501726

Datum 04:10.2018

Information liber die Einleitung einer Insolvenz

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Arbeitgeber sind Sie gesetzlich verpflichtet, den Gesamtsozialversicherungsbeitrag und die Umlagen
nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz sowie fir das Insolvenzgeld vollstandig und termingerecht
abzufthren (§ 28d SGB IV).

Leider kommen Sie dieser Verpflichtung seit langerer Zeit nicht nach. Als zustandige Einzugsstelle hatten
wir Sie daher mehrfach zur Zahlung aufgefordert. Ihr Beitragskonto weist fur den Zeitraum vom
01.04.2018 bis 30.09.2018 einen Gesamtriickstand von Euro 2323,08 zzgl. weiterer Sdumniszuschlage
gemai} § 24 Absatz 1 SGB IV auf.

Aus dem Zahlungsverzug entsteht fur Ihr Unternehmen die Konsequenz, dass wir unverzglich die
Eroffnung des Insolvenzverfahrens beantragen mossen.

Auch bei nachtréglicher Zahlung kann ein einmal gesteliter Insolvenzantrag nicht mehr ohne

weiteres fiir erledigt erkliirt werden.

Gleichen Sie die Forderung bitte sofort vollstandig aus, um einen kostenintensiven Insolvenzantrag
abzuwenden,

it freundlichen Grifien

{Nbo‘\ Q(MKO’LM. c'

Irnesa Kulovic

Postanschrift Unsere telefonische Erreichbarksit
BARMER Mo bis Do 08:00 - 18:30 Uhr
Postfach 400204 Fr 08:00 - 16:00 Uhr
40242 Disseldort und nach Vereinbarung

Bankverbindung

IBAN: DESD 5019 0000 0500 0626 65 BIC: FFVBDEFFXXX (Frankiurer Volksbank) DI —
Unter www barmer de/baka finden Sie weitere Bankkonten. ¥} Anufe aus dem deutschen Fasi- und Mobllunknatz sind R Sie
Lredaninal



20852 V12

BARMER - Postfach 400204 - 40242 Dasseldorf

17 3016 5571 E5 1002 7608
DV10.18 0,70 Deutsche Post

*7761'0010080'67280*

IKW e.V.

Ayten Kilicarslan
Vorstandsvorsitzende
Personalbereich
Maarweg 139

50825 Kdin

Kontoauszug fiir ihr Beitragskonto

Sebhr geehrte Damen und Herren,

Sie erhailen einen Kontoauszug ihres Beitragskontos.

BARMER

Beitrags-Zentrum Diisseldorf

Ihre Gespréchspartnerin Frau Kulovic

Telefon 0800 333004 431-335*%)
Telefax 0800 333004 431-990 %
imesa.kulovic@barmer.de

Bitte sieis angeben:
» Unsere Zeichen 92501726 4

Datum 04.10.2018

Haben Sie noch Fragen? Rufen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gern.

Mit freundlichen GriiBen

lhre
BARMER
Anlage
BARMER Unsere telefonische Erreichbarkeil:
Postfach 400204 Mobis Do 08.00-18:30 Uhr
40242 Dasseldorf Fr 08 00-16:00 Uhr
und nach Vereinbarung
Bankverbindun

Frankfurier VoBa (501 900 00) 500062665 1BAN: DES0 5019 0000 0500 0626 65 BIC FFVBDEFF

Unter www barmer de/bako findan Sie weitere Bankkonten

Hinweis:

G9983 die Verarbeﬂung Ihrer Daten kénnen Sie bei uns oder bei
der beaufiraglen fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Beschwerde emlegen Unseren Dalenschutzbeauitraglen erreichen
Sle unler daten tzdbarmer.de oder Lichtscheider Sir 89,

*} Anrufe aus'deen deirtschen Fest- und Mobilfunknatz sind for Sie
kostentrel



20852 wvi2

BARMER

Kontoauszug vom 04.10.2018 fur IKW e.V. Ayten Kilicarslan Vorstandsvorsitzende Personalbereich

Beitragskonto 92501726

Buchungsiext

Zeilraum/Buchungsdatum

Valuta

Soll €

Zahlung €

Beitrage
Séumniszuschlag
Beitrage
Sdumniszuschlag
Beitrage
Saumniszuschlag
Beitrage
S&dumniszuschlag
Beitrage
Saumniszuschlag
Mahngeb@hr
Beitrége
Sdumniszuschlag

01.04.2018 - 30.04.2018
01.04.2018 - 30.04.2018
01.05.2018 - 31.05.2018
01.05.2018 - 31.05.2018
01.06.2018 - 30.06.2018
01.06.2018 - 30.06.2018
01.07.2018 - 31.07.2018
01.07.2018 - 31.07.2018
01.06.2018 - 31.08.2018
01.08.2018 - 31.08.2018
10.09.2018 - 10.09.2018
01.09.2018 - 30.09.2018
01.09.2018 - 30.09.2018

372,01
21,00
372,01
17,50
372,01
14,00
372,01
10,50
372,01
7,00
10,00
372,01
3,50

noch zu zahlen

2.315,56

Der Kontoauszug enthéit ggf. bereits Positionen, die noch nicht f4llig sind.
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BARMER

Beitrags-Zentrum Disseldorf

BARMER=Postiach 400204 ~40242 Ddsseldaf Ihre Gespréchspartnerin Frau Kulovic
17 3016 5571 EQ ADD5 4505 Telefon 0800 333004 431-335 ")
DV10.48 0,70 Deutsche Post Awghy Telefax 0800 333004 431-920 %)
imesa.kulovic@barmer.de
*7834*0021584°67280* Bitle stets angeben:
IKW e.V. | > Unsere Zeichen 92501726 4
Ayten Kilicarslan
Vorstandsvorsitzende Datum 09.10.2018
Personalbereich
Maarweg 139
50825 Kbin

Beitragsmahnung/Forderungsbescheid fir Sozialversicherungsbeitrége und ggf. Umlagen nach dem Aufwendungs-
ausgleichs-Gesetz sowie fir das Insolvenzgeld

Sehr geehrte Damen und Herren,

die BARMER ist gesetzlich verpflichtet, auf eine pOnktliche Beitragszahlung zu achten. Sie haben den Falligkeitstermin
leider Oberschritten. Beachten Sie hierzu bitte auch den Passus Hinweise.

Bitte Oberweisen Sie jetzt den offenen Betrag. Geben Sie als Verwendungszweck fir lhre Beitragszahlung an:
BNR 92501726, Beitrag aus dem Schreiben vom 09.10.18.

Falls Sie nicht zahlen, massen Sie diese Folgen in Kauf nehmen:

1. Eine Zwangsvollstreckung;
2. jeweils pro Monat ein weiterer Saumniszuschlag von 1 Prozent des ausstehenden Beitrags.

thre Rechte

Sie kénnen gegen die Héhe der Sdumniszuschlage und der Mahngebihr innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
Widerspruch einlegen. Dies schriftlich und an die im Brief genannte Adresse, Oder besuchen Sie uns in lhrer
BARMER Geschéftsstelle. Dort nehmen wir den Widerspruch dann schriftlich for Sie auf,

Haben Sie zu diesem Bescheid Fragen? Dann rufen Sie uns an. Wir helfen |hnen gern.

Mit freundlichen GriiRen

lhre

BARMER

Hinweise

Zahibetrag aus dieser Mahnung mit Buchungsdatum vom 08.10.2018

Buchungstex! Zeilraum von - bis fallig am Betrag in €
Beitrdge 01.09.2018 - 30.09.2018 26.09.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.04,2018 - 30.09.2018 27.09.2018 21,00
Mahngebhr 5,00

Gesamtbetrag 398,01

-2-
BARMER Unsere telefonische Erreichbarkeit: Hinweis: .
Postfach 400204 Mobis De  08:00-18:30 Uhr en die Verarbeitung Ihrer Daten konnen Sie bel uns oder bei
40242 Disseldorf Fr 08:00-16:00 Uhr der Bundesbeaufiragten for Datenschutz und Informationsfretheit
und nach Vereinbarung Beschwerde einlegen. Unseren Datenschulzbeaufiragten erreichen
Sie unler datenschutz@barmer de oder Lichtscheider Sir 89,
42285 Wuppertal.
Bankvetbindun

Franklurler VoBa {501 900 00) S00062665. IBAN: DEGO 5010.0000 0500 0626 65 BIC: FFVBDEFF ) Aniufe ails dem deutschon Fest: unl Mobiliinknetz 6 o Sie
Unler www .barmer de/bako finden Sie weilere Bankkonlen kostenfret
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BARMER - Postfach 400204 - 40242 Dasseldorf

17 3016 5571 BD B0O5 222D
DV09.18 0,70 Deutsche Post

*7131°0021026°67280"
IKW e.V.

Ayien Kilicarslan
Vorstandsvorsitzende
Personalbereich
Maarweg 139

50825 Kdin

BARMER

Beitrags-Zentrum Disseldorf

Ihre Gesprachspartnerin Frau Kulovic

Telefon 0800 333004 431-335 )
Telefax 0800 333004 431-990 %)
imesa.kulovic@barmer.de

Bitie stels angeben:

» Unsere Zeichen 92501726 «

Datum 08.09.2018

Beitragsmahnung/Forderungsbescheid fir Sozialversicherungsbeitrage und ggf. Umlagen nach dem Aufwendungs-

ausgleichs-Gesetz sowie fir das Insolvenzgeld

Sehr geehrte Damen und Herren,

die BARMER ist gesetzlich verpflichtet, auf eine pOnktliche Beitragszahlung zu achten. Sie haben den Falligkeitstermin
leider Oberschritten. Beachten Sie hierzu bitte auch den Passus Hinweise,

Bitte Oberweisen Sie jetzt den offenen Betrag. Geben Sie als Verwendungszweck fOr lhre Beitragszahlung an:

BNR 82501726, Beitrag aus dem Schreiben vom 08.09,18,

Falls Sie nicht zahlen, mlssen Sie diese Folgen in Kauf nehmen;

1. Eine Zwangsvolistreckung;

2. jeweils pro Monat ein weiterer Sdumniszuschlag von 1 Prozent des ausstehenden Beitrags.

lhre Rechte

Sie kénnen gegen die Hohe der Sédumniszuschlidge und der Mahngebthr innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
Widerspruch einlegen. Dies schriftlich und an die im Brief genannte Adresse. Oder besuchen Sie uns in |hrer
BARMER Geschéaftsstelle. Dort nehmen wir den Widerspruch dann schriftlich fir Sie auf.

Haben Sie zu diesem Bescheid Fragen? Dann rufen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gern.

Mit freundlichen GriiRen
lhre
BARMER

Hinweise

Zahlbetrag aus dieser Mahnung mit Buchungsdatum vom 07.09.2018

Buchungstext Zeilraum von - bis fallig am Belragin €
Beitrdge 01.04.2018 - 30.04.2018 27.06.2018 372,01
Beitrage 01.05.2018 - 31.05.2018 27.06.2018 372,01
Beitrage 01.06.2018 - 30.06.2018 27.06.2018 372,01
Beitrége 01.07.2018 - 31.07.2018 27.07.2018 372,01
Beitrage 01.08.2018 - 31.08.2018 29.08.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.04.2018 - 31.07.2018 30.07.2018 35,00
Sdumniszuschlag 01.04.2018 - 31.08,2018 30.08.2018 17,50
MahngebOhr 10,00
Gesamtbetrag 1.922,55
2.
BARMER Unsere telefonische Erreichbarkeit: Hinweis: :
Pestfach 400204 Mobis Do 08:00-18:30 Uhr n die Verarbeitung Ihrer Daten konnen Sie bet uns oder bei
40242 Dosseldorf Fr 08:00-16:00 Uhr der Bundesbeaufiragten fir Datenschutz und Informationsfreineit
und nach Vereinbarung Beschwerde einfeaen. Unseren Datenschulzbeaufiragten emeichen

Bankverbindun

Frankfurier VoBa (501 900 00) 500062665 BAN: DEG0 5019 0000 0500 0626 65 BIC: FFVBDEFF

Unter www basmer de/bako finden Sie wellere Bankkonten

Sie unler datenschutz@barmer de oder Lichischeider Str. 89,
42285 Wuppertal.

*} Anrufe aus dem deutschen Fast- und Mobilfiiknatz sind fir Sie-
koslenfrel
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Beitrags-Zentrum Disseldorf

Gl SR L el T sk L thre Gesprichspartnerin Frau Kulovic

Telefon 0800 333004 431-335 ")

7 571 B7 BO02 4FF6

DVO18 070 Deutsahe st GF : Telefax 0800 333004 431-990 *)
c imesa.kulovic@barmer.de

*7035°0009471°67280* : Bitle stets angeben:

IKW e V. > Unsere Zeichen 92501726 «

Ayten Kilicarslan

Vorstandsvorsitzende Datum 04.09.2018

Personalbereich

Maarweg 139

50825 Kédin

Kontoauszug fiir Ihr Beitragskonto

Sehr geehrie Damen und Herren,
Sie erhaiten einen Kontoauszug |hres Beitragskontos.
Haben Sie noch Fragen? Rufen Sie uns an. Wir helfen lhnen gem.

Mit freundlichen GriiBen

lhre

BARMER

Anlage

BARMER Unsere lelefonische Erreichbarkeit; Hinweis:

Postfach 400204 Mobis Do 08:00-18.30 Uhr GegBen die Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie bel uns oder bei

40242 Dasseldorf t 08:00-16:00 Uhr der Bundesbeauftraglen fir Datenschutz und Informalionsfreiheit

und nach Verebarung Beschwerde einlegen. Unseren Datenschulzbeaufiragten erreichen

Sie unter dalenschutz@barmer de oder Lichischesder Str 89,
42285 Wupperial

Bankverbindun e T T : i
Frankfurler Voaa’}m 900 00) 500062665 IBAN: DEGO 5019 0000 0500 0626 65 BIC FFVBDEFF |7} Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobifunknetz sind fir Sie
Unter www barmer.de/bako finden Sie weilere Bankkonien, koslenfrer
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Kontoauszug vom 04.09.2018 fir IKW e.V. Ayten Kilicarslan Vorstandsvorsitzende Personalbereich

Beitragskonto 92501726

Buchungslex| Zeitraum/Buchungsdatum Valuta Soll € Zahlung €
Beitrage 01.04.2018 - 30.04.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.04.2018 - 30.04.2018 17,50
Beitrage 01.05.2018 - 31.05.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.05.2018 - 31.05.2018 14,00
Beitrdge 01.06.2018 - 30.06.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.06.2018 - 30.06.2018 10,50
Beitrdge 01.07.2018 - 31.07.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.07.2018 - 31.07.2018 7,00
Beitrage 01.08.2018 - 31.08.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.08.2018 - 31.08.2018 3,50

noch zu zahlen

1.912,55

Der Kontoauszug enthélt ggf. bereits Positionen, die noch nicht f4llig sind.
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BARMER - Posifach 400204 - 40242 Dusseldoif

17 3016 5571 9B 5001 6468 .
DV 08 070 Deutsche Post ‘G %
*6581°0005702°67280" £
IKW eV,

Ayten Kilicarslan
Vorstandsvorsitzende
Personalbereich

Maarweg 139
50825 Kdin

Kontoauszug fiir Ihr Beitragskonto

Sehr geehrite Damen und Herren,

Sie erhalten einen Kontoauszug lhres Beitragskontos.

Haben Sie noch Fragen? Rufen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gern.

Mit freundlichen GriiBen

lhre

BARMER

Anlage

BARMER Unseie lelefon

Postfach 406204 Mo bis Da

40242 Disseldorf Fi 08 00-16 00 Uhr

und nach Veieinbarung

Bankveibindung

|schg Erreichbarket

Beitrags-Zentrum Diisseldorf

Ihre Gesprachspartnerin Frau Kulovic

Telefon
Telefax

0800 333004 431-335 %)
0800 333004 431-990 %)

irnesa.kulovic@barmer.de
Bille slels angeben

» Unsere Zeichen 92501726 «

Datum

Frankfurter VoBa (501 900 00) 500062665 (BAM: DEGO 5019 0000 0500 0626 65 BIC FFVBDEFF

Unter www .barme: defbako finden Sie weitere Bankkonten

15.08.2018

Hinwers

Geg&l.l'l die Veraibertung Ihrer Dalen konnen Sie ber uns oder ber
der Bundesbeaufiragten fur Dalenschulz und Informationsfretheit
Beschwerde einlegen Unseren Dalenschuizbeauftraglen eneichen
4S|e unler dalenschulz@barmer de oder Lichischeider St 88

85 Wuppertal

") Antufe aus dem deuischen Fest- und Mobilfunknelz sind far Sie
koslenfre:
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Kontoauszug vom 15.08.2018 fiir IKW e V. Ayten Kilicarslan Vorstandsvorsitzende Personalbereich

Beitragskonto 92501726

Buchungsiext Zeitraum/Buchungsdalum Valuta Sall € Zahlung €
Beitrage 01.04.2018 - 30.04.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.04.2018 - 30 04 2018 14,00
Beitrage 01052018 - 31 05.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.05.2018 - 31 05.2018 10,50
Beitrage 01.06.2018 - 30 06.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.06.2018 - 30.06.2018 7,00
Beitrage 01.07.2018 - 31.07.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.07.2018 - 31.07 2018 ) 3,50

noch zu zahlen 1.523,04

Der Kontoauszug enthélt ggf. bereits Positionen, die noch nicht fillig sind.



20852 V12

BARMER - Postfach 400204 - 40242 Dosseldorf
17 3016 5571 91 F001 7A4B
V 08 070 Deutsche Post QY E& %"

*6431*0008052*67280*
IKW e.V.

Ayten Kilicarslan
Vorstandsvorsitzende
Personalbereich
Maarweg 139

50825 Kdin

Kontoauszug fiir lhr Beitragskonto

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie erhalten einen Kontoauszug |hres Beitragskontos.

BARMER

Beitrags-Zentrum Diisseldorf

Ihre Gesprichspartnerin Frau Kulovic

Telefon 0B00 333004 431-335 %)
Telefax 0800 333004 431-990 %)
imnesa.kulovic@barmer.de

Bitle stets angeben:

» Unsere Zeichen 92501726 4
Datum 08.08.2018

Haben Sie noch Fragen? Rufen Sie uns an. Wir helfen [hnen gem.

Mit freundlichen GriiBen

lhre
BARMER
Anlage
BARMER Unsere lelefonische Eireichbarkeit;
Postfach 400204 Mobis Do 08.00-18-30 Uhr
40242 Dosseldorf Fr i 00 Uhr
und nach Veieinbarung

Bankverbindun

Frankfurier VoBa {501 900 00) 500062665 IBAN. DEGO 5019 0000 0500 0626 65 BIC FFVBOEFF ‘l'mh ms:tié dem dettschen Fest- und Mobifunknstz sind fix Sie
kessten

Unter www.barmer.de/baka finden Sie weitere Bankkonten.

Hinweis:

Ge%s die Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie bei uns oder bei
der Bundesbeauftragten fir Datenschulz und Informationsfrethert
Beschwerde einlegen. Unseren Datenschutzbeaultragien erreichen
Sie unler datenschulz@barmer de oder Lichtschetder Sir 89,
42285 Wuppertal.
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BARMER

Kontoauszug vom 08.08.2018 fiir IKW e.V. Ayten Kilicarslan Vorstandsvorsitzende Personalbereich
Beitragskonto 92501726

Buchungstext Zeilraum/Buchungsdatum Valula Sall € Zahlung €
Beitrage 01.04.2018 - 30.04.2018 372,01
Sdumniszuschlag 01.04.2018 - 30.04.2018 14,00
Beitrage 01.05.2018 - 31.05.2018 372,01
Sdumniszuschlag 01.05.2018 - 31.05.2018 10,50
Beitrage 01.06.2018 - 30.06.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.06.2018 - 30.06.2018 7,00
Beitrage 01.07.2016 - 31.07.2018 372,01
Saumniszuschlag 01.07.2018 - 31.07.2018 3,50

noch zu zahlen 1.523,04

Der Kontoauszug enthilt gaf. bereits Positionen, die noch nicht fallig sind.
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BARMER

Beitrags-Zentrum Disseldorf

BARMER - Poslfach 400204 - 40242 Ditsseldorf Ihre Gespréchspartnerin Frau Kulovic

17 3016 5571 65 C002 ES00 i Telefon 0800 333004 431-335 %
07 0,85 Deutsche Post ‘G Telefax 0800 333004 431-990 *)

arel iresa.kulovic@barmer.de

*5724"0011920*67260° Do ) _

IKW e.V. Bilte stels angebe_n.

Ayten Kilicarsian » Unsere Zeichen 92501726 4

Vorstandsvorsitzende Datum 05.07.2018

Personalbereich

Maarweg 139

50825 Kbin

lhr Arbeitgeberkonto bei der BARMER

Sehr geehrte Damen und Herren,

mehr als 700.000 Arbeitgeber im gesamten Bundesgebiet arbeiten mit der BARMER partnerschafilich
zusammen. Wir freuen uns, dass auch Ihr Unternehmen dazugehtn.

Als Anlage finden Sie die wichtigsten Informationen rund um die Beitragsabrechnung. Damit wir auch in
Zukunft Ihre Fragen aktuell beantworten kénnen, geben Sie uns den beigefiigten Auskunftsbogen bitte
ausgefiiilt und unterschrieben zuriick.

Wichtig: Bitte geben Sie auf allen Zuschriften und bei Zahlungen immer Ihre Betriebsnummer 92501726
an.

Fir die Beitrdge nutzen Sie doch einfach das beiliegende Lastschriftmandat — bequemer geht es nicht. Ihr
Vorteil: Sie haben den Kopf frei fir das Wesentliche, versdumen keine Zahlungstermine und sparen in
den meisten Féllen auch Uberweisungsgebiihren. Schicken Sie uns einfach die beiliegende Erkiérung
ausgeflllt und unterschrieben zuriick. Wir veranlassen alles Weitere.

Die Teilnahme am Verfahren zum Ausgleich von Krankheitsaufwendungen (Umlage "U1") ist davon
abhéngig, wie viele voll- und teilzeilbeschéftigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Sie beschafiigen.
Beim Ausgleichsverfahren von Mutterschaftsaufwendungen (Umlage "U2") gelten hingegen keine
Einschrankungen — daran nehmen grundsétziich alle Arbeitgeber teil.

Die Hohe der erstattungsfihigen Aufwendungen fiir fortgezanhites Arbeitsentgelt ist variabel. Grundsétzlich
gilt der Regelsatz in Hohe von 65 %. Falls Sie einen abweichenden Erstattungssatz wihlen méchten,
fillen Sie bitte die im Auskunftsbogen enthaltene Wahlerkl4rung aus.

Ubrigens: Unter www.barmer.de/arbeilgeber finden Sie wertvolle Hilfen fiir lhre Arbeit, wie
Musterverirége, Formulare, Infos zum Beitragssatz oder iiber RechengriiRen — einfach mal reinklicken.

Haben Sie noch Fragen? Rufen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gem.

Mit freundlichen GriiBen

lhre

BARMER

BARMER Unsere telefonische Erreichbarkeit: Hinweis

Postfach 400204 Mobis Do  0800-18-30 Uhr GegEe’s die Verarbeitung Ihrer Daten kdnnen Sie bei uns oder ber
40242 Dasseldorf Fi 08:00-16:00 Uhr der Bundesbeaufiragten far Dalenschutz und Informationsfrethert

T
und nach Vereinbarung Beschwerde emlegen. Unseren Dalenschutzbeafiragien emerchen
Sie unter datenschutz@barmer de oder Lichischeider Str 89,
2285 Wupperial
Bankverbindun

Frankfurler Voaaﬂsm 900 00) 500062665 IBAN: DEGO 5019 0000 0500 0626 65 BIC FFVBDEFF '] Anrufe sus dem deltschen Fest- und Mobsfinknetz sind for Sie
Unler www basmer.debako finden Sie weilere Bankkonten. koslenfrel



J

)

Schicken Sie Unterlagen bitte lose und nicht geklammert oder geheftet zuriick.

B8G-3-92501726-16340-BA16189

16340 VB8O

Hinweis: Die Erthebung der Daten beruht auf § 98 Zehnles Buch Sozial-

an L
gesetzbuch (SGB X), § 3 Abs. 2 Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG) und B A H M E H
weileren Vorschriften aus dem Sozialgesetzbuch

*) Diese Angaben sind frenvillig und dienen einer effektiveren Kommunikation
Es hat keine nachleifigen Folgen, wenn Sie keine Angaben machen.

Absender

IKW e.V.

Ayten Kilicarslan
Vorstandsvorsitzende
Maarweg 139

BARMER 50825 Kdin

73523 Schwibisch Gmtind
Ihr Schreiben vom 05.07.2018
lhre Zeichen 92501726 (16340)

Auskunftsbogen: lhre Angaben lassen uns schneller werden

Firmenbezeichnung und Anschrift;

Postfachanschrift;*)

Telefon-Nr.:*)
Telefax-Nr..*)
E-Mail:*}

inhaber(in):

Geschéftsfahrer(in):

Rechtsform der Gesellschaft:

Art des Gewerbes:*)

Zustandige(r) Ansprechpartner{in} im Personalbereich:*)
Telefon-Nr..*}

FUr die Beitragsabrechnung zustindige Steuverberatung:*)

Name der Steuerberatung:

Betriebsnummer (falls bekannt):

Postanschrift der Steuerberatung:

Zustandige(r) Ansprechpartner{in) der Steuerberatung:”)

Telefon-Nr.:

Telefax-Nr.:
E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis zur DatenObermittiung von zur Abrechnung notwendiger Daten
durch die BARMER an die von mir angegebene Steuerberatung. Mein Einversténdnis kann ich jederzeit widerrufen.
Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, einen Wechsel der Steuerberatung umgehend der BARMER zu melden.
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Name Ihre Zeichen

IKW e.V. 92501726 (16340)
Die Sozialversicherungsbeitrage werden gezahlt

unter der Betriebsnummer:

FOr weitere Betriebsstatten werden Beitragsnachweise O nein

erstellt:

O ja, Betriebsnummer{n) der Betriebsstatte(n)

Die Beitragsnachweise werden von einer Abrechnungs-
stelle erstelit:

[ nein

[ ja, Name und Anschrift der Abrechnungsstelle

Die Arbeitsentgelte der Mitarbeiter(innen) werden
ahgerechnet am:

O far den Vormonat
[ for den laufenden Monat

Die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage der frei-
willig versicherten Arbeitnehmer(innen) zahit:

[ die Firma
(] die/der Versicherte selbst

For das Umlageverfahren wird abweichend zum Regel-
satz (65 %) folgender Erstattungssatz gewihit:

[ erhohter Erstattungssatz (80 %)
] ermarigter Erstattungssatz (50 %)

Im Betrieb sind zurzeit beschaftigt:*)
(Bitte Anzah! der Arbeitnehmer{innen) angeben.)

Angestellte

Arbeiter
Auszubildende

Im Betrieb ist die Einstellung von Auszubildendan [ ja

geplant:*) [ nein

Unser Betrieb ist generell kein Ausbildungsbetrieb:*) O

Es handelt sich um einen Saisonbetrieb:*) U ja, vom bis
[ nein

Datum/StempelMUnterschrift des Arbeilgebers
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BARMER

Absender
IKW e.V.
Aylen Kilicarslan
Vorstandsvorsitzende
Maarweg 139
BARMER 50825 Kdéin
73523 Schwébisch Gmiind
{hr Schreiben vom 05.07.2018
ihre Zeichen 92501726 {16340)
SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfénger: BARMER
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000008807
Mandatsreferenz {zu finden m Konloauszug zur Abbuchung)

Ich erméchtige die BARMER, Zahlungen von meinem Konto mitteis Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BARMER auf mein Konto gezogenen Lastschrifien
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

0 N =S T e N (O N O A P O O O O O
Deutsche IBAN
Lt ettt bttt bbbt

Auslandische IBAN (falls von dieser |BAN abgebuchl werden soll)

N T Y A I

BIC {nur bei auslandischer IBAN erforderlichy

Falls Kontoinhaberin/Kontoinhaber und Zahlungspflichtige/Zahlungspflichtiger voneinander
abweichen, bitte vollstdndigen Namen und Anschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers im
Feld ,,Vermerke" eintragen. Die/Der Zahlungspflichtige hat die Kontoinhaberin/den Kontoinhaber iiber die
Hohe und Fdlligkeitstermine der Zahlungen zu informieren.

Vermerke:

AU I P Iy S O

Datum der Unterschiift Unterschft der Kondoinhaberin/des Kontomhabers
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BARMER

Wichtige RechengréBen, Eckwerte und Daten der BARMER im Beitrags- und Meldeverfahren in der
Sozialversicherung fiir 2018

Krankenkassen-Betriebs-Nr. threr BARMER 42938966
Institutionskennzeichen 104946728
Bankverbindung IBAN: DE60 5019 0000 0500 0626 65

BIC: FFVBDEFF

Unter www barmer desbako finden Sie weitere Bankkonten

Ubermittlung der Beitragsnachweise bis spétestens 2 Arbeitstage vor der Beitragsf4llig-
keit (fiir 2018 siehe folgende Tabelle)

Félligkeitstermine fiir Beitrage drittletzter Bankarbeitstag des Monats, in dem das
Arbeitsentgell erzielt wurde (fiir 2018 siehe folgen-
de Tabelle)

Jan. Feb. | Mérz | April | Mai Juni | Juli Aug. | Sep. { Okt. Nov. | Dez.

Ubermittlung des Beitragsnachweises bis spatestens
24, 21. 22. 23. 24, 24, 24, 26, 23. 24, 25, 18.
Beitragsnachweis muss vorliegen am

25. 22. 23, 24. 25. 25, 25. 27. 24, 25. 26, 19.
Falligkeit der Beitrige

29, 26. 27. 26. 29. 27. 27. 29, 26. 28, 28. 21.

Beitragsnachweisungen und -zahlungen Bitte geben Sie bei der Ubermittlung Ihres Beitrags-
nachweises und bei Beitragszahlungen stets lhre
Betriebsnummer 92501726 an.

Beitragssétze
®» Krankenversicherung (KV) allgemein 14,6 %
ermaBigt 14,0 %
w zusétzlicher Beitrag {ZB) 1.1 %
s Pflegeversicherung (P\) 2,55 % (ohne Zuschlag fiir Kinderiose)
2,80 % (mit Zuschlag fiir Kinderlose/0,25 %)
= Rentenversicherung (RV) 18,6 %
m Arbeitslosenversicherung (ArblV) 3.0%
Umlage fir Krankheitsaufwendungen (U1) Erstattungssatz 50 % Umlagesatz 1,4 %
Regelerstattungssatz 65 % Umlagesatz 2,1 %
Erstattungssatz 80 % Umilagesatz 3,2 %
Umlage fiir Mutterschafisaufwendungen (U2) Erstattungssatz 100 % Umlagesatz 0,45 %
Insolvenzgeldumlage 0,06 %
Beitragsbemessungsgrenzen KV/IPV monatlich € 4.425,00

RV/ArbIV  monatlich € 6.500,00 (West)
monatlich € 5.800,00 (Ost)
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Versicherungspflichtgrenze
Geringverdienergrenze nach § 20 Abs. 3 Satz 1 SGB |V
Verdienstgrenze fiir geringfiigige Beschéfligungen

Gleitzonenregelung

vereinfachte Formel zur Ermittlung der
Berechnungsgrundiage

Unser weiterer Service:
niitzliche Informationen/Links

KV monatlich € 4,950,00
monatlich € 325,00
monatlich € 450,00

(GSV-Beitragssatz am 01.01.2018: 39,75 %
Faktor "F" = 0,7547

heitragspflichtige Einnahme
= 1,2758625 x Arbeitsentgelt - € 234,568125

www.barmer.de
Die BARMER online.

www.barmer.de/arbeitgeber

Das Portal fiir Unternehmen, u. a. mit der
BARMER Azubi-Btirse,

dem Brutto-Netto-Rechner und vielen
weiteren niitzlichen Bearbeitungstipps.

www.itsg.de

Mit den Programmen sv.net fiir Arbeitgeber zur
Erstellung und Ubermittlung von Sozialversicherungs-
meldungen, Beitragsnachweisen und Entgelt-
bescheinigungen.

Raum fiir Notizen
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BARMER

Beitrags-Zentrum Disseldorf

BARMER - Postfach 400204 - 40242 Dosseldorf Ihr Gespréchspartner  Herr Platte

17 3018 5571 66 5001 FOF2 : Telefon 0800 333004 431-306 *)

DV 07 0,70 Deutsche Post ‘Y % Telefax 0800 333004 431-990 %)
Tobias.Platte@barmer.de

*5733°0007951** .

IKW e.V. Bilte slals ngebgn

Ayten Kilicarslan > Unsere Zeichen N216344692 «

Vorstandsvorsitzende Datum 05.07.2018

Personalbereich

Maarweg 139

50825 Kdin

Mitgliedsbescheinigung nach § 175 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

heute erhalien Sie die Mitgliedsbescheinigung fiir Frau Neslihan Ozkan, geboren am 23.03.1989.

Die Krankenversichertennummer lautet N216344692,

Die Rentenversicherungsnummer lautet 132303890513.

Die BARMER ist ab 15.04.2018 fir den Einzug der Gesamtsozialversicherungsbeitrdge zustindig.
Hinweis: Bitte melden Sie, nur wenn noch nicht geschehen, Frau Neslihan &zkan bei uns an und nehmen
Sie diese Mitgliedsbescheinigung zu Ihren Unterlagen. Die Betriebsnummer der BARMER lautet
42938966.

Mit freundlichen Griiien

lhre

BARMER

PS: Haben Sie noch Fragen? Bendtigen Sie weitere Informationen? Dann schreiben Sie uns oder rufen

Sie uns an. Unser Firmenspezialist besucht Sie auch gern am Arbeitsplatz und beantwortet Ihre
Fragen zum Sozialversicherungsrecht oder zum betrieblichen Gesundheitsmanagement.

BARMER Unsere lelefonische Erreichbarkeit: Hinweis:

Postfach 400204 Mo  08.00-18.30 Uhr Geggn die Verarbeitung lhrer Daten kannen Sie ba) uns oder bei

40242 Dosseldord Di 08.00-18.30 Uhr der Bundesbeaufiragten for Datenschutz und Informationsfreiheit
Mi  08.00-18.30 Uhr Beschwerde einlegen. Linseren Dalenschutzbeaufiragten ereichen
Do 08.00-18 30 Uhr Sie unter dalenschutz@barmer de oder Lichtscheider Str 89,
Fr  08.00-16 00 Uhr 42285 Wuppertal,

Bankverbindun und nach Vereibarung

Frankfurier VoBa!lwi 900 00) 500067665 IBAN: DEG( 5019 0000 0500 0626 65 BIC FFVBDEFF |7} Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilimknalz sind far Sie
Unter www barmer de/bako finden Sie weitere Bankkonten kosienfrer



