HDI Versicherung AG
Kundenservice

Telefon +49 511 3031-447
Telefax +49 511 645-1152916

HDI Versicherung AG, 30650 Hannover

ASI Ingenieurbiiro fir Baumanagement E-Mail sach.vertrag@hdi.de
Hinter dem Salon 12 30650 Hannover
99195 Schwansee

29.06.2023

Haftpflichtversicherung V-068-048-147-1
Versicherungsbestitigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen Ihnen, dass aktuell unter der oben genannten Versicherungsscheinnummer die nachstehend
naher bezeichnete Haftpflichtversicherung besteht.

Fur den Versicherungsnehmer: ASI Ingenieurblro fur Baumanagement
Hinter dem Salon 12
99195 Schwansee

Versicherungsbeginn: 15.06.2004
Versicherungsablauf. 01.07.2024

Versichert ist die gesetzliche Haftptlicht des Versicherungsnehmers als Sachverstandiger im Bauwesen.

Grundlage des Versicherungsschutzes sind die dem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingun-
gen, Vereinbarungen und gesetzlichen Bestimmungen.

Die Versicherungssummen betragen fur die Berufs-Haftpflichtversicherung je Versicherungsfall

EUR 3.000.000 fur Personenschaden
EUR 300.000 fur sonstige Schaden (Sach- und Vermdgensschaden)

Die Gesamtleistung des Versicherers fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt das
Zweifache der vereinbarten Versicherungssumme.

Es gelten die vereinbarten Versicherungssummenbegrenzungen und Selbstbeteiligungen.

Versicherungsvertrage von mindestens einjahriger Dauer verlangern sich jeweils um ein Jahr, wenn sie
nicht spatestens drei Monate vor Ablauf durch eine Vertragspartei schriftlich gekindigt werden.

HDI Versicherung AG Handelsregister: Sitz Hannover Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Martin Weldi
www.hdi.de HR Hannover B 58934 Vorstand: Herbert Rogenhofer (Vorsitzender),
VSt-ID-Nr. 809/v90809002231 Norbert Eickermann, Dr. Dominik Hennen,
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zum Schreiben zur Vertragsnummer V-068-048-147-1

Sie haben noch Fragen dazu? Dann freuen wir uns tber lhren Anruf.

Freundliche Grul3e

-k
d.)_gfw«m\r m e

Herbert Rogenhofer Christian Kussmann



Freistaat Finanzamt
se o ) Erfurt
Thoringen ==
Finanzamt Erfurt ¢ Postfach 90 04 52 ¢ 99107 Erfurt
Herrn
Arne Schlundt
Hinter dem Salon 12
99195 Schwansee
Auskunft erteilt Zimmernummer Telefon (Durchwahl) Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Datum
Frau Brauer 321 0361 573615539 29.06.2023
Geschaftszeichen Identifikationsnummern
151/268 /07365 G15/1 71083 494 568

Bescheinigung in Steuersachen
[ Nur giiltig im Original, ohne Streichungen, mit Dienstsiegel und Unterschrift oder als beglaubigte Fotokopie

A. Anaahen zur Person

Name/Firma

Arne Schlundt

PLZ; Wohnort/Firmensitz Strale; Hausnummer

Hinter dem Salon 12, 99195 Schwansee

Geburtsdatum, Grindungsdatum Rechtsform
i Einzelunternehmen

B. Angaben zu den steuerlichen Verhéltnissen
1. Hiermit wird bescheinigt, dass der oben bezeichnete Antragsteller hier
[Inicht gefuhrt wird.  [X] mit folgenden Steuerarten gefiihrt wird:

X] Einkommensteuer seit 1991 X Umsatzsteuer seit 01.09.1999
X Lohnsteuer (Arbeitgeber) seit 01.10.2006  [] Kérperschaftsteuer seit
[] Gewerbesteuer seit

[ ]Es bestehen weitere lohnsteuerliche Betricbsstatten in anderen Finanzamtsbezirken.
[_]Es bestehen weitere lohnsteuerliche Betriebsstatten in folgenden Finanzamtsbezirken:

2. Zur Zeit bestehen:

X keine félligen Steuerriickstande.

[] Steuerriickstande in Héhe von
[] davon aus persénlichen Billigkeitsgriinden gestundet
[] davon ruckstandige Lohnsteuer in Héhe von

a dh dh

3. Zahlungen erfolgten in den letzten 24 Monaten

X immer puinktlich. [] uberwiegend punktlich.
[] uberwiegend verspétet. [] immer verspétet.
Erlauternder Hinweis:

13-201 Dienstgebiude: August-Rébling-StraBe 10 e 99091 Erfurt o R Buslinie 20 Richtung Mittelhausen, Haltestelle Finanzamt
TFM Kontakte: & 0361 573615900 ¢ — Fax (0361) 57 2615 800  ERE-Mail: poststelle@finanzamt-erfurt thueringen.de
(122022 Servicezeiten: Telefonauskunfisstelle » Mo-Fr 08.00-12.00 Uhr sowie Mo+Di 13.00-15.00 Uhr und Do 13.00-18.00 Uhr
Bankverbindung: Landesbank Hessen-Thiiringen, BL.Z 820 500 00 (BIC: HELADEFF820). Kto. 300 1111 586 (IBAN: DES53 8205 0000 3001 1115 86),
wichtig: als Empfinger bitte ,Finanzkasse Gotha* eintragen



4. Steuererklarungen wurden in den letzten 24 Monaten

X] immer plnktlich eingereicht. [_] uberwiegend punktlich eingereicht.
[ ] uberwiegend verspatet eingereicht. [[] immer verspatet eingereicht.

[] (teilweise) pflichtwidrig nicht eingereicht.

Erlduternder Hinweis:

[X| Die Jahressteuererklarungen liegen vor bis einschlieRlich 2022.

5. In den letzten 36 Monaten wurden Strafen wegen Steuerstraftaten oder GeldbuRen wegen
Steuerordnungswidrigkeiten rechtskraftig festgesetzt:

] ja Xl nein

Soweit es sich beim Antragsteller bzw. der Antragstellerin nicht um eine natirliche Person han-
delt, trifft diese Bescheinigung keine Aussage (ber potentielle Steuerstraftaten oder Steuerord-
nungswidrigkeiten von Organen des Antragstellers bzw. der Antragstellerin.

6. Inden letzten 36 Monaten wurden Verfahren wegen Steuerstraftaten oder Steuerordnungswid-
rigkeiten eingeleitet und dem Antragsteller mitgeteilt:

L] ja X nein
7. Das Finanzamt hat

[] hinsichtlich des Antragstellers ein Insolvenzverfahren beantragt oder von entsprechenden
Antragen Dritter Kenntnis erlangt.
[] den Antragsteller zur Abgabe einer Vermégensauskunft aufgefordert.

8. Sonstiges

[] Es handelt sich um eine Neugriindung, dem Finanzamt liegen daher noch keine Erkennt-
nisse Uber das steuerliche Verhalten des Antragstellers vor.
[] Es liegen folgende abweichende Zusténdigkeiten vor:
[] gesonderte Feststellung nach § 180 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchst. b AO
[C] umsatzsteuerliche Organschaft
[] fur die Verwaltung der Lohnsteuer

[l

Hinweissteuernummer/Name des zustandigen Finanzamtes (soweit bekannt):

9. Weitere Angaben

Die Unternehmereigenschaft nach § 2 UStG wird mit dieser Bescheinigung nicht bestatigt.

Die Bescheinigung beriicksichtigt lediglich die Fakten zum Zeitpunkt der Ausstellung der Beschei-
nigung.

Im Auftrag

@»{‘Cu,uz,r
Brauer

Datenschutzhinweis

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und Uber
Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie Uber lhre Ansprechpartner in Daten-
schutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der Finanzverwaltung.
Dieses Informationsschreiben finden Sie unter www.finanzamt.de (unter der Rubrik ,Datenschutz®)
oder erhalten Sie bei Ihrem Finanzamt.



MUBO01BA/3a - 05.23 -

Hauptverwaltung - Beitrag - Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

3485 8108 1979 001

Unternehmensnummer, bitte stets angeben

VBG, 22281 Hamburg

Herrn

Arne Schlundt

Hinter dem Salon 12

99195 Schwansee patum: 30.05.2023

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag,

als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir Ihnen:

Ihr Unternehmen gehdrt unserer Berufsgenossenschaft an.
Sie haben Ihre Verpflichtung, die zur Beitragsberechnung erforderlichen Daten zu melden, erfiillt.

Die bisher geltend gemachten Forderungen sind bezahlt.

Die Bescheinigung ist befristet bis zum 31.05.2024.

Diese Bescheinigung befreit nicht von der Beitragshaftung des Entleihers bei einer Arbeitnehmeriiberlassung
im Rahmen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes (§ 150 Abs. 3 Sozialgesetzbuch - SGB VII).
Freundliche GriilRe

VBG - |hre gesetzliche Unfallversicherung

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt
und ist ohne Unterschrift gliltig.

Verwaltungs- Hausanschrift: Kontakt: Servicezeit: Bankverbindung:
Berufsgenossenschaft Massaquoipassage 1 Telefon: 040 5146-2940 Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr Commerzbank AG Hamburg
Korperschaft des 22305 Hamburg www.vbg.de/kontakt Fr. 8:00 - 15:00 Uhr IBAN

offentlichen Rechts Postanschrift: Website: www.vbg.de Betriebsnummer VBG: DE66 2004 0000 0131 0291 00

22281 Hamburg 15250094 BIC COBADEFFXXX



A03.03.001.0_04

(& Knappschaft Bahn See

soziad. /(Uw:per‘em‘. {ar wich!

mlnleb zentrale

einfach. informieren. anmelden.

Deutsche Rentenversicherung
Minjjob-Zentrale * 45115 Essen Knappschaft-Bahn-See

Dezernat VI1.10.02.00

45115 Essen

minijob-zentrale.de

Meldeverfahren und Beitragsabrechnung
Arne Schlundt

Service-Center

Sachverstandigenbiro Montag - Freitag 07.00 - 17.00 Uhr
Hinter dem Salon 12
99195 Schwansee Tel. 0355 2902-70799

Fax 0201 384-979797
E-Mail minijob@minijob-zentrale.de

Online-Kontaktformular
minijob-zentrale.de/kontaktformular
(Gesicherte Datenlibertragung)

Bitte bei allen Riickfragen angeben!
lhr Zeichen, Ihre Nachricht vom Betriebsnummer Datum

06790242 29. Juni 2023

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Einzugsstelle unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefuhrten Arbeitgeberkonto

die Sozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsrickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fir Zwecke der Haftungsfreistellung nach
§ 28e Abs. 3bi. V. m. Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie flr den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.

O derzeit keine Beitragsruckstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fiir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt 1.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Freundliche GriRe

lhre Minijob-Zentrale
Dieses Schreiben ist auch ohne Unterschrift glltig.

Seite 1 von 1
Einzugsstellennummer: 980 0000 6 Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 81KBS00000034886
Bei Uberweisungen bitten wir als Verwendungszweck Ihre Betriebsnummer fiihrend, also ohne Vorséatze anzugeben.
Commerzbank AG, Cottbus: IBAN: DE86 1804 0000 0156 6066 00 BIC: COBADEFF180
Deutsche Bank AG, Cottbus: IBAN: DE60 1207 0000 0511 0382 00 BIC: DEUTDEBB180
Landesbank Hessen-Thiringen: IBAN: DE17 3005 0000 0000 6666 44 BIC: WELADEDD

Wir gehen sorgfiltig mit Ihren Daten um. Hinweise zum Datenschutz finden Sie in der FuBzeile auf unserer Homepage.



