01701-05/2015

Die Gesundheitskasse
SAMBISER fiir Sachsen und Thiringen.

AOK PLUS - 98523 Suhl AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thuringen.

Servicetelefon: 0800 1059000*
Telefax: 0800 1059001*

SB -Bau _ E-Mail: service@plus.aok.de
Eisenflechterei Internet: www.aokplus-online.de
Magdeburger Allee 142

99086 Erfurt

Datum

3. Februar 2016

Unbedenklichkeitsbescheinigung
(gilt bis zum 31.05.2016)

Betriebsnummer: 194 909 96

' SB -Bau Eisenflechterei

99086 Erfurt, Magdeburger Allee 142

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen Ihnen, dass Sie die Zahlungsverpflichtungen entsprechend der Héhe Ihrer einge-
reichten Beitragsnachweise gegentiber der AOK PLUS erfuillt haben.

Es bestehen, vorbehaltlich der Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorliegenden Beitragsnachweise,
keine Ruckstande an Gesamtsozialversicherungsbeitragen.

Sie haben 2 Arbeitnehmer bei unserer Krankenkasse angemeldet.

Handelt es sich bei lhrer Firma um den Entleiher bei Arbeitnehmeruberlassung oder den Auftrag-
geber bei Ausfiihrung eines Dienst- oder Werkvertrages im Baugewerbe, weisen wir darauf hin,
dass diese Unbedenklichkeitsbescheinigung Sie nicht von der Haftung fur die Beitragsentrichtung
nach § 28 e Abs. 2 bzw. 3 a SGB |V befreit.

Freundliche GriuR3e
lhre

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen.

Sparkasse Mittelthtringen Rhén-Rennsteig-Sparkasse = deutschlar)dweit kostenfrei, und das
IBAN: DE47820510000130095591 IBAN: DE06840500001705004128 rund um die Uhr aus allen Netzen
BIC: HELADEF1WEM BIC: HELADEF1RRS

Sparkasse Gera-Greiz Commerzbank Gera

IBAN: DE49830500000000000078 IBAN: DE57830800000590266600
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hE:

< BG BAU

Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft

Bezirksverwaltung Mitte

BG BAU, Schwarzer Weg 3, 42117 Wuppertal

lhr Zeichen:

lhre Nachricht vom:
Unser Zeichen: MM 10.203.489.021

(bitte stets angeben)

Herrn ’

3 Ihr Ansprechpartner: Frau Liewald
Ali Selcuk Telefon: 0361 2194-408
Magdeburger Allee 142 Fax: 0800 6686688-23404
99086 Erfurt E-Mail: mbm@bgbau.de

Datum: 12.01.2016

Unbedenklichkeitsbescheinigung
— nur giiltig mit Originalunterschrift, -dienstsiegel und -namensstempel —

Sehr geehrter Herr Selcuk,

wir bescheinigen lhnen hiermit, dass Sie Mitglied unserer Berufsgenossenschaft sind und lhre
Zahlungsverpflichtungen zur gesetzlichen Unfallversicherung bis zum heutigen Tag erfiillt haben.

Folgende Unternehmensteile sind hier erfasst:

Unternehmensteile Arbeitsentgelte fiir die
aktuellen Vorschiisse
EUR
Hochbau 5.518,00
Biroteil des Unternehmens _ 1.200,00

Diese Bescheinigung ist bis zum 15.05.2016 giiltig.

Der Auftraggeber haftet grundsatzlich aus dem Auftragsverhéltnis zum Auftragnehmer fiir dessen nicht
gezahlte UV-Beitrage (§ 150 Abs. 3 SGB VII). Unbedenklichkeitsbescheinigungen der BG BAU befreien
nur dann von einer Inanspruchnahme, wenn '

1. die Gilltigkeitszeitrdume der Bescheinigungen den Zeitpunkt der Auftragsvergabe sowie den
gesamten Bauzeitraum erfassen und

2. das Verhéltnis der obigen Arbeitsentgelte zu der Anzahl der auf der Baustelle eingesetzten
Beschéftigten plausibel ist und

3. der Auftragnehmer mit den obigen Unternehmensteilen die iibernommenen Arbeiten ausfilthren
kann.

Beim Vorliegen von Arbeitnehmeriiberlassung schiitzt diese Bescheinigung in keinem Fall vor einer
mdoglichen Beitragshaftung (§:150-Abs. 3 SGB VII, §§ 9, 10 AUG).
/> B Soy 20N
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Gesetzliche Unfallversicherung Postanschrift Hausanschrift Bankverbindung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts 42095 Wuppertal Schwarzer Weg 3 HelLaBa Diisseldorf

IK-Nr. 120590925 42117 Wuppertal IBAN DES8 3005 0000 0004 0639 13
Steuernummer 29/668/00704 E-Mail: info-mitte@bgbau.de Tel.: 0202 398-0 BIC WELADEDDXXX
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Name der entgegennehmenden Gemeinde R Gemeindekennzah! Betriebsstatte (Sitz)
Landeshauptstadt Erfurt 116051000 GewA 2
Gewerbe-Ummeldung nach § 14 GewO oder § 55 c GewO Bitte volistandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen

3 i Bei Personengeselischaften (z. B. OHG) ist fur jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufallen. Bei juristischen
Angaben zum Betriebsinhaber Personen ist bei Feld Nr. 3 bis  und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
verzichtet). Die Angaben fur weitere gesetzliche Verireter zu diesen Nummem sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

1 |Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name 2 Ion und Nr. des Registereintrages

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesslischafter) (nicht eingetr.)
Angaben zur Person
ilName 4 IVanarmn 4a | Geschlecht
Selcuk Ali mannl] X | weiol] |
i‘Geb\mme(mrbeiAbweimmvmnNamen) 6 | Geburtsdatum | 7 |Geburtsort und and
01.02.1972 Rarakocan, Tiirkei
8 |staatsangenerigksit(en) deutsch| | andere:| tirkisch

| 9 |Anschrift der Wohnung (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Juri-Gagarin-Ring 126 ¢/0907, 99084 Erfurt
Telefon-Nr. 0171/6757148 Telefax-Nr. freiwillig: e-mail/web

Angaben zum Betrieb

10 |zahi der geschafisfihrenden Geselischafier (nur bei Personengeselischaften) / Zahi der gesetziichen Vertreter (nur bei juristischen Personen) |0
11 [Vertretungsbarchtigta Person/Betriebsieiter (nur bei inlandischen Aktiengeselischaften, Zweigniederiassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

o

Name, Vormamen

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Piz, Ort)
|12 |etriebsstatie

Magdeburger Allee 142, 99086 Erfurt

Telefon-Nr. Telefax-Nr. freiwillig: e-mailiweb
_1_3__’Haupmiededassu.m(fans jebsstatte lediglich Zweigstelle ist)

Telefon-Nr. Telefax-Nr. freiwillig: e-mail/web
|14 Franere Betriebsstatte

Juri-Gagarin-Ring 126 c, 99084 Erfurt

Telefon-Nr. Telefax-Nr. freiwillig: e-mailiweb
Welche Tatigkeit wird nach der Anderung ensu sngeben: z8. von 1oven, wa meL e el matweren Date

15 |neu ausgedibt ? (ggf. Beiblatt verwenden)

ﬁ]weiterhin ausgeilbt ? (ggf. Beiblatt verwenden)
Eisenflechter.

16a ISonsﬁges‘(LB. Betriebsverlegung innerhalb der Gemeinde, freiwillig: Aufgabe einer von mehreren Tétigkeiten, Namensanderung, Nebenerwerb)
Verlegung der Betriebsstiatte

17 Datum der Anderung 14.04.2011
19 | zahi der ttigen Personen bei Ummeldung (chne Inhaber) Volizeit O Teilzeit 4 aion]
Die Ummeldung | 20 eine Hauptniederiassung| X | eine Zweigniederigssung| | eM@MLH
wird erstattet | 21 | ein Automatenaufsteliungsgewerbe
fir 22 &in Rei N
Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete Titigkeit eine Erlaubnis ben&tigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Ausldnder ist:
28 |Liegt eine Eriaubnis vor? Ja|__| Nein|__|Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behtrde:
—Z_E]N"r fiir Handwerksbetriebe Ja NeinDWe'\n Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:
Liegt eine Handwerkskarte vor? 27.08.2009 Handwerkskammer Erfurt 99084 Erfurt

30 {Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor?  Ja Nein| |Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde: Vot
S @ Dll.07.2008 Landeshauptstadt Erfurt 99084 Erfurt

EEmmltdie Aufenthaltsgenehmigung Ja@ NeinDWenn Ja, sie enthait folgende Auflagen bzw. Beschrankungen:
eine Auflage oder Beschrankung? unbefristet
inweis: berechtigt nicht zum inn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die liag_dwerksro
: Bt it o ) er Geldstrafe oder Frelheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist-ke! ehiy

4

notwendig ist. Zuwiderhandiungen kénnen'mit GeldbuRe od
zur Errichtung einer Betriebsstitte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.
Exemplar fur den/die Anzeigende/n

@ 28.04.2011 Bescheinigt gem#8 §15 Abs.l GewO

(Datum) (Unterschrift) .
Unterschrift/Siegel: A TTA




Freistaat [«m%| Finanzamt
. o Erfurt
Thuringen
Finanzamt Erfurt ¢ Postfach 90 04 52 « 99107 Erfurt
Herrn
Ali Selcuk
Magdeburger Allee 142
99086 Erfurt
Auskuntft erteilt Zimmernummer Telefon (Durchwahl) Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Datum
Herr Spannaus 210 0361 3782619 07.10.2015
Geschaftszeichen Identifikationsnummern
151 /274 /08367 GXIl/4 92 401 637 053

Bescheinigung in Steuersachen

I Nur giiltig im Original, ohne Streichungen, mit Dienstsiegel und Unterschrift oder als beglaubigte Fotokopie

A. Angaben zur Person

‘I Name/Firma

Ali Selcuk

PLZ; Wohnort/Firmensitz; StraBe; Hausnummer

J.-Gagarin-Ring 126¢/0907, 99084 Erfurt

B. Angaben zu den steuerlichen Verhiltnissen

Der oben bezeichnete Antragsteller wird hier mit folgenden Steuerarten gefihrt:

Einkommensteuer seit 01.01.2004 DX Umsatzsteuer seit 01.05.2009
Lohnsteuer (Arbeitgeber) seit 01.10.2009 [] Kérperschaftsteuer seit
Gewerbesteuer seit 01.01.2010

Es bestehen weitere lohnsteuerliche Betriebsstatten in anderen Finanzamtsbezirken.
Nahere Erkenntnisse zum steuerlichen Verhalten liegen nicht vor.

L0 XXX

Zahlungspflichten:

X] Zurzeit bestehen keine Steuerriickstiande.
]

Zurzeit bestehen Steuerriickstédnde im Gesamtbetrag von Euro (ohne gestundete
und ausgesetzte Betrage).
[] Hierin enthalten sind Lohnsteuern in Héhe von Euro.

[] Es sind Steuerbetrage im Gesamtbetrag von Euro gestundet.

Zahlungsverhalten in den letzten 12 Monaten:
[] immer piinktlich

X uberwiegend piinktlich

[] berwiegend verspatet

[l immer verspatet
13-201 Dienstgebéude: August-Rébling-StraBe 10 e 99091 Erfurt o &H Buslinie 20 Richtung Mittelhausen, Haltestelle Finanzamt
LED Servicestelle: Ratskellerpassage e 99084 Erfurt ¢ MO, DI, DO 08.30-18.00 Uhr, MI, FR 08.30-13.00 Uhr

(05/2013)  Telefonische Sprechzeiten der fiir Einkommen- und Korperschaftsteuer zustindigen Bereiche: MO - FR 09.00-12.00 Uhr und DI auch 15.00 — 18.00 Uhr



Ali Selcuk, St.- Nr.: 151/ 274 / 08367

Steuererklarungspflichten in den letzten 24 Monaten:

DX immer pinktlich erfiillt

[ ] uberwiegend plinktlich erfiillt

[] uberwiegend verspatet erfiillt

[ ] immer verspatet erfiillt

[] Die Jahressteuererklarungen liegen vor bis einschlieBlich

C. Sonstiges

[] Es liegen folgende abweichende Zustéandigkeiten vor:
[0 gesonderte Feststellung nach § 180 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. b Abgabenordnung
[0 umsatzsteuerliche Organschaft
O fur die Verwaltung der Lohnsteuer

O
Hinweissteuernummer/Name des zustandigen Finanzamtes (soweit bekannt):

[] Das Finanzamt hat einen Antrag auf Eréffnung des Insolvenzverfahrens (ber das Vermégen
des Antragstellers gestellt.

[] Das Finanzamt hat den Antragsteller zur Leistung einer eidesstattlichen Versicherung aufge-
fordert. :

[] Gegen den Antragsteller sind in den letzten 5 Jahren Steuerstrafen/GeldbuBen wegen Steu-
ervergehen rechtskraftig festgesetzt worden:

[Inein
lja

Diese Bescheinigung dient nicht umsatzsteuerlichen Zwecken.

Im Auftrag

Ehsiiin

Spannaus
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16011404300066602

RtV

R+V Aligemeine Vers|cherung AG
VoltastraBe 84

60486 Frankfurt

www.ruv.de

Herr Wallmichrath
R+V Versicherung - 65181 Wiesbaden Telefon: 069 7803-1518
Telefax: 069 7803-1111
ruv@ruv.de

DV 01 070 Deutsche Postg

*K4000*0595*0066602*1401* Es betreut Sie:

Firma Versicherungsbiiro A+M

geéClg( SR NP Lutz Aderhold + Ralf Macholdt
. = Johannesstr. 35

Magdeburger Allee 142

99086 Erfor 99084 Erfurt

Telefon: 0361 730520
Telefax: 0361 7305252

Frankfurt, 12.01.2016

»

Allgemeine Haftpflichtversicherung Nr.: 330 29 059561812 Versicherungsbestatigung
Versichertes Risiko: Betriebs-/Berufs-HV

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass flir unseren Versicherungsnehmer Selcuk S.B. Bau & Eisenflechterei, Magdeburger
Allee 142, 99086 Erfurt eine Betriebshaftpflicht-Versicherung besteht.

Es gelten die Versicherungssummen

je Versicherungsfall

bei Personenschaden 2.000.000 EUR
pauschal bei Sach- und Vermdgensschaden y 1.000.000 EUR
maximale Versicherungssummen pro Versicherungsjahr-

bei Personenschéaden 4.000.000 EUR
pauschal bei Sach- und Vermégensschaden 2.000.000 EUR

Die Bestatigung gilt bis zum 01.01.2017, mittags 12:00 Uhr.

Haben Sie noch Fragen? |hr Ansprechpartner ist gern fiir Sie da.

Mit freundlichen GriiBen

R+V Aligemeine Versicherung AG

Noted (GLepr™  fuhia Mukel

Dr. Norbert Rollinger Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Friedrich Caspers. Vorstand: Dr. Norbert Rollinger, Vorsitzender;
Frank-Henning Florian, Heinz-Jirgen Kallerhoff, Julia Merkel, Marc René Michallet, Peter Weiler,
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334
DZ BANK AG, IBAN DE21500604000008012247, BIC GENODEFFXXX



SOKA-BAU

Service + Vorsorge fiir die Bauwirtschaft

Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft
Zusatzversorgungskasse des Baugewerbes AG

SOKA-BAU, 65179 Wiesbaden Postanschrift: 65179 Wiesbaden
KSC 46234754 Telefon (kostenfrei): 0800 1200 111
Telefax (kostenfrei): 0800 1200 333
Abteilung: Service Center Betriebe
E-Mail: arbeitgeber@soka-bau.de
Internet: www.soka-bau.de
Unser Zeichen: 087 179 06 / ELP
Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht vom:
Datum: 11.01.2016
Bestédtigung
Die Firma
Ali Selcuk
Magdeburger Allee 142
99086 Erfurt

ist ihrer Verpflichtung zur Zahlung der Sozialkaésenbeitrége (Teilnahme an den Sozialkas-
senverfahren der Bauwirtschaft) sowie der Winterbeschaftigungs-Umlage zur Aufbringung der
Mittel fur die Férderung der ganzjahrigen Beschaftigung in der Bauwirtschaft

bis heute (Stichtag: 11.01.2016)
nach den uns vorliegenden Unterlagen ordnungsgemafR nachgekommen.

Diese Bescheinigung fuhrt nicht zu einer Haftungsbefreiung von der Burgenhaftung nach
§ 14 AEntG.

Mit freundlichen GruRen
SOKA-BAU

Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft
Zusatzversorgungskasse des Baugewerbes AG
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i. A

Hausanschrift Verwaltungsrat ULAK Aufsichtsrat ZVK Vorstand Bankverbindung Registergericht ZVK

Wettinerstrae 7 Dipl.-oec. Andreas Schmieg, 1. Vors. Dietmar Schéfers, Vors. Gregor Asshoff Landesbank Hessen-Thiringen Amtsgericht Wiesbaden
65189 Wiesbaden Robert Feiger, 2. Vors. Dipl.-Kfm. Frank Dupré Manfred Purps Frankfurt/Main (BIC: HELA DE FF) HRB 23322

Dipl.-Kfm. Frank Dupré Robert Feiger IBAN: DE15 5005 0000 0015 0000 03

Dietmar Schafers Dipl.-oec. Andreas Schmieg fir Sozialkassenbeitrag

stellv. Vorsitzende stellv. Vorsitzende IBAN: DE17 5005 0000 0016 9000 03

fur Winterbeschaftigungs-Umlage

RBRR0O2003C R1201601163170



25150
LED
(04/2011)

Freistaat Finanzamt
Th oo oy Erfurt
Uringen
Finanzamt Erfurt e Postfach 90 04 52 « 99107 Erfurt
Herrn
Ali Selcuk
J.-Gagarin-Ring 126¢/0907
99084 Erfurt
Auskuntt erteilt T Zimmernummer  Telefon (Durchwahl) Inr Zeichen, Ihre Nachricht vom Datum £
Frau Schlunk 210 0361 3782619 08.12.2015
Geschéaftszeichen Identifikationsnummern
151 /274 /08367 GXll/44 92 401 637 053

Freistellungsbescheinigung zum Steuerabzug bei Bauleistungen
gemaR § 48 b Abs. 1 Satz 1 des Einkommensteuergesetzes (EStG)

Sicherheitsnummer: 415107121324

Name, Anschrift | Herrn Ali Selcuk, J.-Gagarin-Ring 126¢/0907, 99084 Erfurt

Rechtsform Einzelunternehmen

wird hiermit bescheinigt, dass der Empfanger der Bauleistung (Leistungsempfénger) von der Pflicht zum
Steuerabzug nach § 48 Abs. 1 EStG befreit ist.

Diese Bescheinigung gilt vom 08.12.2015 bis zum 07.12.2018.

Wichtiger Hinweis:

Diese Bescheinigung ist dem Leistungsempfanger im Original auszuhandigen, wenn sie fir bestimmte Bau-
leistungen gilt. Ist die Bescheinigung fur einen Zeitraum gultig, kann auch eine Kopie ausgehandigt werden.
Das Original ist mit Dienstsiegel, Unterschrift und Sicherheits-Nummer versehen.

Der Leistungsempféanger hat die Moglichkeit, sich durch eine Priifung der Giiltigkeit der Freistel-
lungsbescheinigung iiber ein eventuelles Haftungsrisiko Gewissheit zu verschaffen. Diese Prifung
kann durch eine Internetabfrage beim Bundeszentralamt fur Steuern (www.bzst.de) erfolgen. Dazu werden
die Daten beim Bundeszentralamt fir Steuern gespeichert und bei einer Internetabfrage den Leistungsemp-
fangern bekannt gegeben. Bestétigt das Bundeszentralamt fir Steuern die Giltigkeit nicht oder kann der
Leistungsempfanger eine Internetabfrage nicht durchflihren, kann er sich durch eine Nachfrage bei dem auf
der Freistellungsbescheinigung angegebenen Finanzamt Gewissheit verschaffen. Das Unterlassen einer
Internetabfrage beim Bundeszentralamt flir Steuern oder einer Nachfrage beim Finanzamt begrindet fiir
sich allein keine zur Haftung fihrende grobe Fahrlassigkeit.

Die Befreiung von der Pflicht zum Steuerabzug gilt fir Zahlungen, die innerhalb des o. g. Glltigkeitszeitrau-
mes und / oder fur die o. g. Bauleistungen geleistet werden. Die Aufrechnung (Verrechnung) des Leistungs-
empfangers mit Gegenanspriichen gegeniiber dem Leistenden steht einer Zahlung gleich.

Der Widerruf dieser Bescheinigung bleibt vorbehalten.

Im Auftrag

)\%
Schmidt

Dienstgebiiude: August-Robling-StraBe 10 » 99091 Erfurt » ‘"W==84 Buslinie 20 Richtung Mittelhausen, Haltestelle Finanzamt

Servicestelle: Ratskellerpassage 99084 Erfurt ¢ MO, DI, DO 08.30-18.00 Uhr, MI, FR 08.30-13.00 Uhr

Telefonische Sprechzeiten der fiir Einkommen- und Korperschaftsteuer zustindigen Bereiche: MO - FR 09.00-12.00 Uhr und DI auch 15.00 - 18.00 Uhr
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