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M a rklll c h er Kreis 

M ein ZeIChen 4 13 
BG ·Nummer 35502110010958 
(Be r jeder Antwort bitte angeben) 

Na me 
Telefo n 
Telefax 
E-Mail. 

Datum" 

Frau C ollard 
+4923711905 -3 13 
4 92371 9 0 5 847 
J o b c ente r-Maerkisc her-Kre is Team-
41 3 @jobc ente r-ge de 
2111 .2022 

Vorläufige TtLWElSE Einstellung der Zahlung von Leistungen 

Sehr geehrte Frau Idahl. 

die Zahlung Ihrer Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes wurde gemäß § 40 Absatz 2 Nummer 4 Zwe~ 
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 11) in Verbindung mtt § 331 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 111) \/OrläurlQ 
teilweise eingestel~ . 

Die Zahlung Ihrer Leistungen wurde wrläuflQ teilweise eingestellt. weil Sie eine Erwerbstätigkeit bei der Firma 
Overweg Apotheke aufgenommen haben und Sie deshalb Ihren Lebensunterhalt teilwweise aus eigenem Ein­
kommen sichern könnten. 

Zur Prufung Ihrer verbleibenden Anspruche benötige ich folgende Unterlagen: 

- AI be;tsvertrag Overwegapotheke 
_ ALLE Lohnabrechnungen sett 01 .09.2022 
_ jeweils Nachweis über den Lohzufluss (Konto~uszug) 
_ EK Bescheinigung 110m Albettgeber auseglülll . 

Bis mi" die Untet1agen wr1iegen , rechne ich mit einem Etnkommen von 520 EUR pro Monat (Minijob-Grenze) . 

Die vorläufig eingestellten laufenden Leistungen werden unverzüg'~ch nachgezahlt, soweit ~er Be.SCheKt, aus. 
dem sich der Anspruch ergibt, zwei Monate nach der IIOrlilurlQen Einstellung der Zahlung nicht mtt Wirkung für 

die vergangenhe~ aufgehoben wird. . .' 
Über das Ergebnis dieser Prüfung werden Sie gesonderl Infonnlert. 

Diensigebiude 
Fflednctlstf 59161 
58636lsetlohn 

• 

Telefon 
.492371n 85·2000 
fe Iern 
.41i1237119()5.844 
Internet 
" ' 'WJO-,o'-' mk d. "H' ..... ""' . 

296718 1i12611036882122 11 2022181 .. 11 1 \/On 4 81 .. 11 

Öf1nungslelten 
MonIag 06 00 · 1530. OIenslag 08 00 · 
15 30 
Mlttwocll 06 00 · I S 30, Oonnefs~ 06 00 · 
1700 
FrelUg 06 00 · 12 30 

• 

BoInlwertllndung 
BA .$erollC:e · HlIliS 

Bunde~nk 

Ble M"RKOEF1780 
lBAN 0E50760000000016001617 

06S80.4 1116 111 111111 111 1111111 

U.W
Schreibmaschinentext

U.W
Schreibmaschinentext

U.W
Schreibmaschinentext
Der Mitwirkungspflicht wurde hinreichend entsprochen. Offensichtlich liegen mangelhafte Abstimmungen im Team 
und mit den Telefonnotizen mit Herrn Reschke vor. Die angeforderten Unterlagen sind beigefügt, soweit sie verfügbar sind.
Auch Übersendungsnachweise sind beigefügt. Nur für den Monat September wurde eine Lohnabrechnung erstellt, vermutlich als
Nachweis für die anrechnungsfreie 300,00 € Pauschale. Auch ist die Tätigkeit per Meldebescheinigung zur Sozialversicherung
ausgewiesen. 
.
.
Die Ankündigung:
"Bis mir die Unterlagen vorliegen , rechne ich 
mit einem Einkommen von 520 EUR pro Monat
(Minijob-Grenze)" dürfte eine unzulässige Kompetenzüberschreitung sein.

U.W
Schreibmaschinentext

U.W
Schreibmaschinentext

U.W
Schreibmaschinentext
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Ejnlle flWlIlIUHU ley 
Bi Ll.o B l Uf\ !JlIl Bllf lltM h 'md 

Dtill '('h 
82G 138ö3 

öndungsnummel' : 

Prio 

Fl 0119 1689 
00 2308 55D2 

. . -. 

. , . . . ~ . . . . . ... , . . 

1 nf'Ol'nmllOll 2UIII SelHJ!lflUblllii tu:; 
COdb bequem IiIlt llll:idl'61' App :!CIJllndli 
odel' Sandung :lnuilimel' Ull tel' 
I'lWW deuts(:hep()ti L defbl'i etstulU:l () lngtlUen 

l(u ntlenli61' V.l(j6 Bl 'iet 
0228 4333112 
1lI01itllg:j I)):; tl 'IHLaUti '0'01 1 fj bIo lfl IlI Ii' 

Vielen Danl< für Ihro" Besuch . 
Ihl'8 Deutsche Post AG 

Ii tim 01' (: ,lU nw.-nrr\ltrn • . - --

1,.,-.., 
... ~ 
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ts(he Post 

lbdle Pot; l AG 
agener Str 

58642 lserl o' 
82043883 • 

2999 
Labelfrtl 
81'1 p, f 

8nl l t l 

, 

, 

11II1b1l L1S lu1I6l'hufl ·tli l IUHJh 
NettoUIlni8 li A 

8al'Zah IUII!] 

11 Nalen und auf Rbcl1nuny 
1 Deutsche Po~ t AG 

57 
EUR 

2, 55 A, I 

.2,55 EU" 
~4 USLG A 

11'2,55 EUR 
2,55 EUR 

Steuel'llumllltlf' dtJl.l ' iche POt; l AG : 
5205/577711 510 

Helfen Sie uns, 
besser zu werden I 

Bewerten Si fl j etrt 
Ihre FilialL ­
schnell li nd uequem 
illl Standof'tfillder . 

Vielen Dank für' Ihr'Hn Besuch. 
Ihre Deutsche Post AG 

_. _._ .. _._-----
~ 

TSE -'_.'-' -'-" _. ---
T r ansa~ tlonsnu~mer 1 Sl gna tll wih leI' . 6349/15268 
TSE-StartlEnde 27 .10 2021 09 5702/09 57 07 
EAS-S/N 00154834 
1 SE -SJN ' zPI(qPntK2Hmk J GehU01/R6RI v69Jz t20Z5ZE6cNVQZE= 
PI' U Pile I't 7 cE tH I F Yo r. qOIli~ 00 r nZE ikGHOMXecll4zPU upU J I ycGD 7 
Pe clTL IHu p i XXl 6WUn61l'.,f VlJM J'lrhl ) ßBcdtdna 1 WJw tf tUq I t 3TH 
,, (' nil . ( · r .L f\ • ..' ,v /·, , •• " . ... ,. .. , .. ~ 
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Abrechnung der Brutto/Netto.Be .. 
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Meldebescheinigung zur Sozialversicherung 
gemäß § 25 DEÜV 

VKZ : 1PA/1RM 14131/10455/ 00446 
Datum: 06 . 10 . 2022 
Seite: 1 

*Pers . -Nr . 00446_ 

Kat ja ldahl 
GrabanstraAe 6 
58642 Iserlolm 

Pers.·Nr. 
00446 

Erslellungs-/Übermittlungsdatum 
06 . 10,2022 / 14:08 

Versicherungsnummer 
110702731512 

GeburtSdatum 

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt) 

Geburtsort (faHs Versicherungsnr. unbekannt) 

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt) 

GeburtsJand (falls Meldung europ. Vers.Nr.) 

Europäische Versicherungsnummer 

• 

WICHTIGES DOKUMENT. sorgfi ldg aufbewahren I 

IMPORT ANT DOCUMENT - PIe ... keep In 8 u,. pI.ce I 

ÖNEMLI BElGE - _ .. ,. gkl.,lnl, 

fMPO"RTAN'TE""DOCUME'NTO - g •• nI.;; ,uldodoi.monte 

VAZA,N DOKUMENT - bri"JI~'uY." 

DOCUMENTO JMPORTANTE - ConMl'Vllre accuratament. I 

1;7tOUOOIO eyypacpo.- 41a.qmi..~'t8 'tO XpOaEKtiKa. 

DOCUMENTO IMPORT ANTE: .. a,", ,.I .. dogmanfa 

DOCUMENT IMPORTANT A ConMl'Ver p"'c:leu .. ment 

Folgende Angaben wurden gemäß DEOV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt: 

Grund der Abgabe 

mit Namensmeldung 
mit Anschriftenmeldung 

Stomierung 

10 

Ja 
Ja 

Nein 

Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle 98000006 

Betriebs-Nr. Arbeitgeber 

Personengruppe 

Statuskennzeichen 

S(8alsangehörigken 

Angaben zur Tätigkeit 

Mehrfachbeschäftigung 

Betriebsstätte (Rechtskreis) 

19298479 

109 

000 

913413112 

West 

Anmeldung wegen Beginn einer Beschäftigung 

BON Knappschaft 

Geringfügig Beschäftigte S8 Abs . l Nr . l SGB IV 

deutsch 

---Beitragsgruppen 
Krankenversicherung 
Rentenversicherung 
Arbeitslosenversicherung 
Pflegeversicherung 

Kennzeichen Midijob 

Beschäftigungszeitraum 

Bruttoarbeitsentgelt 

6 
5 
o 
o 

Pau8chalbeitrag fuer geringfügig Beschäftigte 
Pauschalbeitrag fuer geringfügig Beschäftigte 
kein Beitrag 
kein Beitrag 

01.09 . 2022 bis 

Euro 

• Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungs h ' 
nac Welsen! . 

/lFP FormAoIr. lOMSCM 

U.W
Schreibmaschinentext

U.W
Schreibmaschinentext

U.W
Schreibmaschinentext

U.W
Schreibmaschinentext
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