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Stand 12.2025
Firma:

EXPATEAM
Miedzynarodowa Spoétdzielnia Ustugowa
(Internationale Dienstleistungsgenossenschaft)

Firmensitz:

ul. Armii Krajowej 51A
59-900 Zgorzelec

Polen

Telefon +48 75 7716034

Fax +48 75 6126854

E-mail: info@expateam.com
Webseite: www.expateam.com

Postanschrift in Deutschland:
EXPATEAM, Postfach 301005, 02815 Gorlitz

Griindungsjahr: 2006

Rechtsform: eingetragene Genossenschaft nach poln. Recht (juristische Person).
Handelsregister Breslau KRS 0000261100
www.expateam.com/downloads/krs0000261100.pdf

Steuernummer:
Polen (Finanzamt Zgorzelec) PL6151952693
Deutschland (Finanzamt Hammeln) 2322 /258 / 02445

Vertretungsberechtigte Personen:
Dipl-Ing. Waldemar Kosciukiewicz (Geschiftsfiihrer, alleinvertretungsberechtigt)

beiliegende Unterlagen Datum
1 | Freistellungsbescheinigung zum Steuerabzug bei Bauleistungen gem. §48b.1.1 EStG 23.01.2026**
2 | Bescheinigung in Steuersachen (Unbedenklichkeitsbescheinigung), FA Hammeln 21.01.2025%*
3 | Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes in Polen 10.12.2025*
4 | Unbedenklichkeitsbescheinigung der Sozialversicherung/Krankenkasse (ZUS Polen) 10.12.2025*
5 | Unbedenklichkeitsbescheinigung der Krankenkasse (BARMER Deutschland) 31.05.2025*
6 | Unbedenklichkeitsbescheinigung der Berufsgenossenschaft VBG 31.05.2026**
7 | SOKA-BAU Nachweis der Befreiung 17.01.2024*
8 | Nachweis der Haftpflichtversicherung (COLONADE S.A.) 3.000.000 EUR 31.12.2025**
9 | Anmeldung /Folgebescheinigung/ Handwerkskammer Berlin — Bau 07.02.2026**
10 | Anmeldung /Folgebescheinigung/ Handwerkskammer Berlin — Elektro 07.02.2026**
11 | Anmeldung /Folgebescheinigung/ Handwerkskammer Berlin- Installation 07.02.2026**
*erteilt am -
**oiiltig bis -
*** erneuert am




Sicherheitsnummer:
2322 0360 0520

Finanzamt Hameln-Holzminden * Postfach 10 13 25 * 31763 Hameln Finanzamt Hameln-Holzminden

Firma {'
Expateam Miedzynarodowa Spoldzielnia

Uslugowa

ul. Armii Krajowej 51A

59-900 ZGORZELEC Bearbeitet von

POLEN

Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Mein Zeichen (Bei Antwort angeben) Hameln
23.12.2024 22/258/02445 21. Januar 2025

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

Name, Anschrift | Firma Expateam Miedzynarodowa Spoldzielnia Uslugowa, ul. Armii Krajowej 51A, 59-900
Zgorzelec

wird hiermit bescheinigt, dass der Empfinger der Bauleistung (Leistungsempfinger) von der Pflicht zum Steuer-
abzug nach § 48 Abs. 1 EStG befteit ist.

Diese Bescheinigung gilt vom 24.01.2025 bis 23.01.2026.

Wichtiger Hinweis:
Diese Bescheinigung ist dem Leistungsempfinger im Original auszuhéndigen, wenn sie fiir bestimmte Bauleistungen

gilt. Ist die Bescheinigung fiir einen Zeitraum giiltig, kann auch eine Kopie ausgehindigt werden. Das Original ist
mit Dienstsiegel und Sicherheitsnummer versehen.

Der Leistungsempfiinger hat die Moglichkeit, sich durch eine Priifung der Giiltigkeit der Freistellungsbe-
scheinigung iiber ein eventuelles Haftungsrisiko Gewissheit zu verschaffen. Diese Priifung kann durch eine
Internetabfrage beim Bundeszentralamt flir Steuern (www.bzst.de) erfolgen. Dazu werden die Daten beim Bundes-
zentralamt fiir Steuern gespeichert und bei einer Internetabfrage den Leistungsempfingern bekannt gegeben.
Bestitigt das Bundeszentralamt fiir Steuern die Giiltigkeit nicht oder kann der Leistungsempfiinger eine Internetab-
frage nicht durchfiihren, kann er sich durch eine Nachfrage bei dem auf der Freistellungsbescheinigung angegebenen
Finanzamt Gewissheit verschaffen. Das Unterlassen einer Internetabfrage beim Bundeszentralamt fiir Steuern oder
einer Nachfrage beim Finanzamt begriindet fiir sich allein keine zur Haftung fiihrende grobe Fahrlissigkeit.

Die Befreiung von der Pflicht zum Steuerabzug gilt fiir Zahlungen, die bis zum 23.01.2026 geleistet werden. Die
Aufrechnung (Verrechnung) des Leistungsempfingers mit Gegenanspriichen gegeniiber dem Leistenden steht einer
Zahlung gleich.

Der Widerruf dieser Bescheinigung bleibt vorbehalten.

-

Thr Finanzamt Dienstsiegel

;.
Dienstgebdude Telefon Sprechzeiten Uberweisung an
Suntelstralie 2 (05151) 204 -0 Auskunftsbereich: Mo, Di, Do Deutsche Bundesbank Fil. Hannover, IBAN DE24 2500 0000 0025 4015 11,
31785 Hameln u. Fr 8:00 - 12:00 Uhr; Do BIC MARKDEF1250
13:00 - 17:00 Uhr Sparkasse Hameln-Weserbergland, IBAN DEO6 2545 0110 0000 0004 30,

BIC NOLADE21SWB
E-Mail: Poststelle@fa-hm-hol.niedersachsen.de

€W Nutzen Sie das elektronische Serviceangebot
A Inrer Steuerverwaltung: www.elster.de

Internet: www.Istn.niedersachsen.de



Finanzamt Hameln-Holzminden * Postfach 10 13 25 * 31763 Hameln Fina nzamt Hameln-HoIzminden

Firma

Expateam Miedzynarodowa Spoldzielnia

Uslugowa

ul. Armii Krajowej 51A

59-900 ZGORZELEC Bearbeitet von ZiNr
POLEN Herm Giersdorff 46
Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Mein Zeichen (Bei Antwort angeben) Durchwahl (05151) 204 - Hameiln
23.12.2024 StNr.: 22/258/02445 296 21. Januar 2025

Bescheinigung in Steuersachen
(Nur giiltig im Original, ohne Streichungen, mit Dienstsiegel und Unterschrift)

Angaben zur Person

Name/Firma, Wohnort/Firmensitz, StraBe, Hausnummer
Expateam Miedzynarodowa Spoldzielnia Uslugowa, 59-900 Zgorzelec, ul. Armii Krajowej 51A

Steuernummer/Identifikationsnummer

22/258/02445

Hiermit wird bescheinigt, dass die o. g. Antragstellerin hier mit folgenden Steuerarten gefiihrt
wird:

- Gewerbesteuer

- Lohnsteuer

- Korperschafisteuer

Zur Zeit bestehen keine filligen Steuerriickstinde

Weitere Angaben
Die Unternehmereigenschaft nach § 2 UStG wird mit dieser Bescheinigung nicht bestitigt.

Die Bescheinigung beriicksichtigt lediglich die Fakten zum Zeitpunkt der Ausstellung der
Bescheinigung.

Datenschutzhinweis

Informationen iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und iiber Thre Rechte nach
der Datenschutz-Grundverordnung sowie iiber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem
allgemeinen Informationsschreiben der F inanzverwaltung. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter
www.finanzamt.de (unter der Rubrik s»Datenschutz*) oder erhalten Sie bei Threm Finanzamt.

Die Versffentlichung personenbezogener Daten der Bediensteten der niedersichsischen Steuerverwaltung (Namen,
Telefonnummern, Anschriften, bearbeiterbezogene E-Mail-Adressen usw.) unterliegt gesetzlichen Beschriinkungen

i
Dienstgebiude Telefon Sprechzeiten {]berweisung an
Suntelstralte 2 {05151) 204 -0 Auskunftsbereich: Mo, Di, Do Deutsche Bundesbank Fil. Hannover, IBAN DE24 2500 0000 0025 4015 11,
31785 Hameln u. Fr 8:00 - 12:00 Uhr: Do BIC MARKDEF1250
13:00 - 17:00 Uhr Sparkasse Hameln-Weserbergland, IBAN DEOS 2545 0110 0000 0004 30,

BIC NOLADE21SWB
E-Mail: Poststelle@fa-hm-hol niedersachsen de

€ .. | Nutzen Sie das elekironische Serviceangebot
Y| Ihrer Steuerverwaltung: www.elster de

Internet: www.Istn.niedersachsen.de



durch das Datenschutzrecht. Bitte beachten Sie daher, dass eine Verdffentlichung dieser Bescheinigung - z.B. im In-
ternet - ausdriicklich nur dann er ubt ist, wenn Beschéftigtendaten in der Veroffentlichung nicht enthalten sind.

/%’ V‘T//// ) (Dienststempel)

(Glerg‘!&ﬂ’)




25150 V131 9aeBfc03-9788-4621-aaaa-92056e316406

BRRNIER = U Upenel So erreichen Sie uns:

Tel 0800 333 0523 %)
Fax 0800 333 00 91 %)

service@barmer.de
Lehleiter & Partner Treuhand AG Bitte angeben:
Steuerberatungsgesellschaft Unser Zeichen 24960278
Personalbereich
Emmerichstr. 51 Datum 31.08.2023

02826 Gorlitz

Unbedenklichkeitsbescheinigung fur Miedzynarodowa Spoldzielnia c/o Lehleiter & Partner
Treuhand AG, Betriebsnummer 24960278

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestétigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefiihrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrdgge und Umlagen in den letzten sechs Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach Paragraf 28e
Absatz 3b in Verbindung mit Absatz 3f Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
verwendet wird, wirkt sie fiir den Zeitraum von drei Monaten nach Ausstellung.

[J derzeit keine Beitragsrickstéande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, fiir die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt 5.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung tiber die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.

Mit freundlichen Grii3en

Ihre BARMER

Postanschrift Alles Wichtige online erledigen: 24 Stunden - 7 Tage: Schon gewusst? Bei Fragen zum Datenschutz oder Einspruch
BARMER Der persénliche Mitgliederbereich Tel 0800 333 10 10%) gegen die Datenverarbeitung hilft unser Datenschutzbeauftragter:

42230 Wuppertal www.barmer.de/meine-barmer service@barmer.de datenschutz@barmer.de, BARMER, Lichtscheider Str.89, 42285 Wuppertal.

Oder der Bundesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit.

Bankverbindung IBAN: DE29 2005 0550 1235 1218 50 BIC: HASPDEHH (Haspa). Weitere Bankkonten: www.barmer.de/bako
*) Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind kostenfrei




¥ VBG

lhre gesetzliche
Unfallversicherung

VBG, Massaquoipassage 1, 22305 Hamburg

EXPATEAM Miedzynarodowa Spotdzielnia Uslugowa
ul. Armii Krajowej 51A
59-900 ZGORZELEC

Unternehmensnummer: 1398 8404 5928 001

Datum: 04.08.2025

Qualifizierte Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag,

als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir [hnen:
Ihr Unternehmen gehdrt unserer Berufsgenossenschaft an.

Die bisher geltend gemachten Forderungen sind bezahlt.

Die Bescheinigung ist befristet bis zum 31.05.2026.

Fir das Jahr 2024 wurden nachfolgende Arbeitsentgelte gemeldet:

Zum Gefahrtarif veranlagte Unternehmensart(en) Arbeitsentgelt(e)
Zeitarbeit-Dienstleistungsbereiche u Stammpersonal 0,00 EURO
Zeitarbeit-Beschaftigte in allen anderen Bereichen 77.527,00 EURO

Diese Bescheinigung befreit nicht von der Beitragshaftung des Entleihers bei einer Arbeitnehmeritberlassung im
Rahmen des Arbeithehmeriiberlassungsgesetzes (§ 150 Abs. 3 Sozialgesetzbuch — SGB VII).

Freundliche GriRe

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift guiltig.

Verwaltungs- Massaquoipassage 1 Telefon: 040 51462940 Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft 22305 Hamburg Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr DE66 2004 0000 0131 0291 00
Korperschaft des Fr. 8:00 - 15:00 Uhr COBADEFFXXX
offentlichen Rechts

Postanschrift: www.vbg.de/kontakt Betriebsnummer VBG:

22281 Hamburg Website: www.vbg.de 15250094

por001q






¥ VBG

lhre gesetzliche
Unfallversicherung

VBG, Massaquoipassage 1, 22305 Hamburg

EXPATEAM Miedzynarodowa Spotdzielnia Uslugowa
ul. Armii Krajowej 51A
59-900 ZGORZELEC

Unternehmensnummer: 1398 8404 5928 001

Datum: 04.08.2025

Qualified Clearance Certificate
Hello

we hereby certify the following for you in our capacity as the association with responsibility for the statutory
accident insurance:

Your company is a member of our employers liability insurance association.

The receivables that have been demanded to date have been settled.

The certificate is valid until 31 May 2026.

The following employment remunerations have been registered for the year 2024:

Employment remuneration(s) assessed at the rate for increased risks in keeping with the type(s) of
company

Zeitarbeit-Dienstleistungsbereiche u Stammpersonal 0,00 EURO
Zeitarbeit-Beschaftigte in allen anderen Bereichen 77.527,00 EURO

This certificate does not release the personnel leasing company from its contributions liability within the scope of
the German Personnel Leasing Act (Section 150 subsection 3 of the German Social Security Code — Vol. VII).

Best regards

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

This letter has been written by mechanical means and is also valid without a signature.

Verwaltungs- Massaquoipassage 1 Telefon: 040 51462940 Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft 22305 Hamburg Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr DE66 2004 0000 0131 0291 00
Korperschaft des Fr. 8:00 - 15:00 Uhr COBADEFFXXX
offentlichen Rechts

Postanschrift: www.vbg.de/kontakt Betriebsnummer VBG:

22281 Hamburg Website: www.vbg.de 15250094

por001q



ZAKEAD ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W WALBRZYCHU
UBEZPIECZEN

spotecnven INSPEKTORAT W JELENIE] GORZE

74S

ul. SYGIETYNSKIEGO 10 Centrum Kontaktu Klientéw ZUS
58-500 JELENIA GORA Tel. 22 560 16 00

JELENIA GORA, dnia 12-12-2025r.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W OPEACANIU SKEADEK

Nr zaswiadczenia: 430471ZN25.0003579

Dane platnika sktadek:

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: MIEDZYNARODOWA SPOLDZIELNIA USLUGOWA "EXPATEAM"
ul. UL. ARMII KRAJOWEJ 51A 59-900 ZGORZELEC

NIP |6|l|5|1|9|5|2 6|9|3|

REGON [0[2]0[3]4|8[8[5[1| [ | [ | |

Zaswiadcza sig, ze platnik sktadek zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a. ubezpieczenia spoleczne
b. ubezpieczenie zdrowotne
¢. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

d. Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

i nie ma zaleglosci wymagalnych wedhug stanu na dzien

2] - [112) - (2023

dzien - miesiac - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 350 z pdzn. zm.) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691).

Signed by / Podpisano przez:

1Ko 1all Matgorzata Smolinska
Stanowisko: Starszy specjalista H .
=N ' ¥ specal Zakfad Ubezpieczen

=4 Spotecznych

Date / Data: 2025-12-12 08:55

Informacje, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostepne w Centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na
stronie internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne.



— SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT, NIEDERLASSUNG IN WALBRZYCH

UBEZPIECZEN INSPEKTORA T IN JELENIA GORA
SPOLECZNYCH

2

ul. SYGIETYNSKIEGO 10 Kundenkontaktzentrum der Sozialversicherungsanstalt
58-500 JELENIA GORA Tel. 22 560 16 00

JELENIA GORA, am 12.12.2025

BESCHEINIGUNG UBER DIE ZAHLUNG VON BEITRAGEN

Bescheinigungsnummer: 430471ZN25.0003579

Angaben zum Beitragszahler:

Name/ Vorname und Nachname/ Adresse: MII;:DZYNARODOWA SPOLDZIELNIA USLUGOW A ,, EXPATEAM" ul.
UL. ARMII KRAJOWEJ 51A 59-900 ZGORZELEC

SteuerNr |6|l|5|1|9|5|2|6|9|3|
REGON [oToTo sl ele s T T 1]

Es wird bescheinigt, dass der Beitragszahler verpflichtet ist, Beitrdge zu folgenden Sozialversicherungen zu entrichten:

a. Sozialversicherung
b. Krankenversicherung

c. Arbeitsfonds und Solidarititsfonds
Garantierter Arbeitnehmerleistungsfondsund dass er zum

d. Stand vom

|1I2|j|1|2|_’|2|0ihQ|5|

Die Bescheinigung wird auf Antrag gemiB3 Art. 50 Abs. 4 und Art. 123 des Gesetzes vom 13. Oktober 1998 iiber das
Sozialversicherungssystem (Gesetzblatt von 2025, Pos. 350 mit spiteren Anderungen) und Art. 217 und 218 des Gesetzes vom 14.
Juni 1960 Verwaltungsverfahrensgesetz (Gesetzblatt von 2025, Pos. 1691) auf Antrag ausgestellt.

Unterzeichnet von:

Ma/gorzata Smolir'lska

Stanowisko: Starszy specjalista Sozialversicherungsanstalt
)
Datum: 12.12.2025, 08:55 Uhr

Die in Artikel 13 Absitze 1 und 2 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natiirlicher Personen bei der Yernrbcitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur AuO1ebung der Richtlinie 95/46/EG (DSGVO) genannten Informationen sind in der Zentrale oder den AuRenstellen der Sozialversicherungsanstalt (ZUS) sowie auf der Website der ZUS unler
http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzulc-infonnacyjnc verfiigbar.



e-Urzad Skarbowy

UNP: eUS-25-0FBA163
Znak sprawy: 0271-NUS.4050.003246.2025.eUS
Data wydania: 11.12.2025

ZAS-W

Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajace stan zalegtosci

Dane identyfikacyjne podatnika

MIEDZYNARODOWA SPOtDZIELNIA USLUGOWA "EXPATEAM"
NIP: 6151952693

Dane adresowe podatnika

ARMII KRAJOWEJ 51A
59-900 ZGORZELEC
POLSKA

Tres¢ zaswiadczenia

Zalegtosci podatkowe
Zaswiadczam, ze nie wystgpity zalegtosci podatkowe.
Odsetki za zwtoke — art. 53a ustawy Ordynacja podatkowa

Zaswiadczam, ze nie wystgpity odsetki za zwtoke.
Informacje o optacie skarbowej

Wydanie zaswiadczenia nie podlega optacie skarbowej na podstawie art. 3b ustawy z 16 listopada 2006 r. o
optacie skarbowe;.

Podstawa prawna

art. 306e w zwigzku z art. 306ka ustawy z 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa

l% r 4
L] ...b Krajowa Administracja gOVp'/KAS
m Skarbowa

1/2


https://www.gov.pl/web/kas

e-Finanzamt

UNP: eUS-25-0FBA163

Aktenzeichen: 0271-NUS.4050.003246.2025.eUS

Ausstellungsdatum: 11.12.2025

ZAS-W

Bescheinigung liber die Nichtvorliegen von Steuerriickstinden oder Feststellung des
Riickstandsbetrags

Identifikationsdaten des Steuerpflichtigen
INTERNATIONALE DIENSTLEISTUNGSGENOSSENSCHAFT
,EXPATEAM” NIP: 6151952693

Anschrift des Steuerpflichtigen

ARMII KRAJOWEJ 51A
59-900 ZGORZELEC
POLEN

Inhalt der Bescheinigung

Steuerriickstande
Ich bestétige, dass keine Steuerriickstande bestehen.
Verzugszinsen — Art. 53a des Steuerverfahrensgesetzes

Ich bestétige, dass keine Verzugszinsen angefallen sind.
Informationen zur Stempelsteuer

Die Ausstellung der Bescheinigung unterliegt gemaR Art. 3b des Gesetzes vom 16. November 2006 {iber die
Stempelsteuer keiner Stempelsteuer.

Rechtsgrundlage

Art. 306e in Verbindung mit Art. 306ka des Gesetzes vom 29. August 1997 Steuerordnung

Digital signiert von der Nationalen Finanzverwaltung
Datum: 11.12.2025

e gov.pl/KAS

Krajowa Administracja
Skarbowa

1/2



SOKA-BAU

Service+Vorsorge fiir die Bauwirtschaft

Urlaubs- und Lohnausgleichskasse
der Bauwirtschaft

SOKA-BAU, 65179 Wiesbaden, GERMANY Bereich Arbeitnehmer-Entsendeverfahren (AEV)
65179 Wiesbaden
Expateam Miedzynarodowa Spoldzielni GERMANY
Uslugowa Telefon: +49 (0) 611 707-2229
ul. Armii Krajowej 51 A Telefax: +49 (0) 611 707-4555
59-900 ZGORZELEC Bearbeitet von: Brigitte Elfner
POLEN E-Mail: belfner@soka-bau.de
Unser Zeichen: 770019841
Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht vom:
Datum: 17.01.2024

Befreiung von der Teilnahme am Urlaubsverfahren der deutschen Bauwirtschaft
Verleih von Arbeitnehmern

Firma Expateam Miedzynarodowa Spoldzielnia Uslugowa, Polen
Arbeitgebernummer:; 770019841

Kalenderjahre 2022 und 2023

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fur die Informationen Uber die Tatigkeiten und den Einsatz lhrer Arbeithnehmer.

Anhand Ihrer Angaben haben wir Uberprift, ob Ihr Unternehmen fir die gemeldeten Arbeitneh-
mer zur Teilnahme am deutschen Urlaubsverfahren verpflichtet ist.

Wir sind zu dem Ergebnis gelangt, dass Sie nach lhren derzeitigen Angaben fir die in den
Jahren 2022 und 2023 entsandten verliehenen Arbeitnehmer nicht verpflichtet sind, Urlaubs-
kassenbeitrdge an die Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft (ULAK) zu zahlen:

Die Arbeitnehmer haben keine Bautatigkeiten verrichtet. Es handelte sich um Arbeiten in der
Landwirtschaft, Produktion und Mechanik.

Die Befreiung fur die oben genannten Arbeitnehmer erfolgt vorbehaltlich der Feststellungen der
Zollverwaltung und der ULAK bei Prifungen. Kommen die Behérden oder die ULAK aufgrund
der tatsachlichen Feststellungen zu dem Schluss, dass die Arbeitnehmer Tatigkeiten ausfihren,
die eine Teilnahmepflicht begriinden, sind Sie zur Zahlung und eventuell auch zur Nachzahlung
der Beitrage an die ULAK verpflichtet.

Bitte beachten Sie, dass sich fir Verleihbetriebe seit dem 01.01.2015 aufgrund einer Gesetzes-
anderung Anderungen hinsichtlich der Teilnahmepflicht am Urlaubsverfahren ergeben kénnen.
Fiur die Teilnahmeverpflichtung ist entscheidend, ob die Leiharbeitnehmer mit Bautétigkeiten
beschaftigt werden. Nicht erforderlich ist, dass der Entleiher von den Tarifvertragen des Bau-
gewerbes erfasst wird, siehe § 8 Abs. 3 AENtG, letzter Halbsatz.

Hausanschrift: Verwaltungsrat: Vorstand:
Wettinerstralle 7 Uwe Nostitz, 1. Vorsitzender Gregor Asshoff
65189 Wiesbaden Robert Feiger, 2. Vorsitzender Dr. Gerhard Mudrack

Internet: www.soka-bau.de Jutta Echterhoff-Beeke
Carsten Burckhardt
stellv. Vorsitzende
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Sollte sich der Tatigkeitsbereich Ihrer Leiharbeitnehmer gegentiber den uns vorliegen-
den Angaben in Zukunft veréandern, teilen Sie uns dies bitte unaufgefordert mit. Dies wére
beispielsweise der Fall, wenn Leiharbeithehmer arbeitszeitlich Uberwiegend Arbeiten ausiben
sollten, die von § 1 Abs. 2 Abschnitt | bis V BRTV erfasst sind.

Dariiber hinaus behélt sich die ULAK vor, zu einem spateren Zeitpunkt erneut eine Uberprifung
Ihres aktuellen Tatigkeitsbereiches vorzunehmen.

Bitte beachten Sie aul3erdem, dass bei kinftigen Einsatzen der vorgenannten oder auch weite-
ren Arbeitnehmer in Deutschland jeweils im Einzelfall geprift werden muss, welche Tatigkeiten
die Arbeitnehmer auf den Baustellen verrichten und ob diese die Urlaubskassenpflicht begriin-
den. Um eine zeitnahe Entscheidung uber die jeweilige Teilnahmepflicht treffen zu kén-
nen, bitten wir Sie, uns mit den kinftigen Entsendungen immer auch so ausfuhrlich und
detailliert wie moéglich Uber die einzelnen Tatigkeiten der entsandten Arbeitnehmer zu
informieren.

Eine Befreiung vom Urlaubsverfahren berihrt nicht die sonstigen Verpflichtungen, die sich fur
Ihr Unternehmen aus dem Arbeitnehmer-Entsendegesetz (AEntG) ergeben kdnnen, insbeson-
dere nicht die Meldepflicht nach § 18 AEntG gegeniber der Zollverwaltung.

Wenn Sie Fragen haben, sind wir gerne fur Sie da.

Mit freundlichen Grif3en

SOKA-BAU
Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft

LA,
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Handwerkskammer Berlin = Postfach 61 02 19 « 10923 Berlin

Firma ;

EXPATEAM Internationale
Dienstleitungsgenossenschaft
ul. Armii Krajowei 51 A
59-900 Zgorzelec

POLEN

Sehr geehrte Damen und Herren ,

gemal lhrer Erstanzeige vom 17.10.2018 und lhrer fristgerechten
Folgeanzeige vom 02.01.2025 verldngern wir Ihnen gemal § 9 Abs. 1
Nr. 2 der Handwerksordnung (HwQO) i. V. m. § 8 EU/EWR HwV lhre

Bescheinigung
fur die selbstandige Ausiibung im
Maurer und Betonbauer-Handwerk.

Die Bescheinigung ist vom Ausstellungsdatum an ein Jahr gultig und gilt
nur fir die grenziberschreitende Tatigkeit, ohne Niederlassung in der
Bundesrepublik Deutschland.

Die voriibergehende und gelegentliche Erbringung von Dienstleistungen
in der Bundesrepublik Deutschland in diesem Handwerk durch die o.g.
Gesellschaft ist zulassig.

GemaR § 8 Abs. 4 S. 2 EUIEWR HwV besteht eine Verpflichtung zur jihrlichen
formlosen Wiederholung der Anzeige, wenn in dem fraglichen Zeitraum die weitere
Erbringung von Dienstleistungen im Inland beabsichtigt ist. Die Folgemeldung hat
bei der Kammer zu erfolgen, bei der die Erstmeldung durchgefiihrt wurde.

Datum: 07, 02 20@5 N
Mit freuneﬂiche&l‘@rulsen Y

B X%

BartschrW|dma|e;:= ‘\{‘f\
Assesscmn ™ A
Abtellungsleltenn Recht und Gewerbeangelegenhelten
Unterschrift und: Dlenst3|eqel

Handwerkskammer
Berlin

07.02.2025
Ihr Zeichen:

Unser Zeichen:

AZ: 3020-18-00193

- bitte stets angeben -
Ansprechpartner:

Herr Grofle

Telefon +49 30 25903 129
Telefax +49 30 25903 124
grosse@hwk-berlin.de

Handwerkskammer Berlin
Blucherstralie 68
10961 Berlin

info@hwk-berlin.de
www.hwk-berlin.de

Offnungszeiten:

Mo, Mi, Do 8.00 - 16.00 Uhr
Di 10.00 - 18.00 Uhr
Fr 8.00 — 14.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Prasidentin:
Carola Zarth

Hauptgeschaftsfuhrer:
Jurgen Wittke

Berliner Volksbank
IBAN:DES3 1009 0000 8301 40400
BIC: BEVODEBB

ZDH
ZERT

DIN EN 1SOS00]
REG.-NR.CQ1 0405015

DAS HANSWERK
DIE WIRTSCHAFTSMACHT. VON NEBENAN.



Handwerkskammer Berlin ¢ Postfach 61 02 19 = 10923 Berlin

Firma .

EXPATEAM Internationale
Dienstleitungsgenossenschaft
ul. Armii Krajowei 51 A
59-900 Zgorzelec

POLEN

Sehr geehrte Damen und Herren ,

gemal lhrer Erstanzeige vom 17.10.2018 und Ihrer fristgerechten
Folgeanzeige vom 02.01.2025 verldngern wir lhnen gemal § 9 Abs. 1
Nr. 2 der Handwerksordnung (HwO) i. V. m. § 8 EU/EWR HwV lhre

Bescheinigung
fur die selbstandige Auslbung im
Elektrotechniker-Handwerk.

Die Bescheinigung ist vom Ausstellungsdatum an ein Jahr gultig und gilt
nur fur die grenzlberschreitende Tatigkeit, ohne Niederlassung in der
Bundesrepublik Deutschland.

Die voriibergehende und gelegentliche Erbringung von Dienstleistungen
in der Bundesrepublik Deutschland in diesem Handwerk durch die o.g.
Geselischaft ist zulassig.

GemiR § 8 Abs. 4 S. 2 EU/EWR HwV besteht eine Verpflichtung zur jahrlichen
formlosen Wiederholung der Anzeige, wenn in dem fraglichen Zeitraum die weitere
Erbringung von Dienstleistungen im Inland beabsichtigt ist. Die Folgemeldung hat
bei der Kammer zu erfolgen, bei der die Erstmeldung durchgefiihrt wurde.

Assessorin juf, .

Abteilungsleiterin' Recht und Ge
Unterschrift und Dienstsigqu;,ﬁ-’-‘

beangelegenheiten

Handwerkskammer

Berlin

07.02.2025
Ihr Zeichen:

Unser Zeichen:

AZ: 3020-18-00194

- bitte stets angeben -
Ansprechpartner:

Herr Grolte

Telefon +49 30 25903 129
Telefax +49 30 25903 124
grosse@hwk-berlin.de

Handwerkskammer Berlin
Bllcherstralie 68
10961 Berlin

info@hwk-berlin.de
www.hwk-berlin.de

Offnungszeiten:

Mo, Mi, Do 8.00 — 16.00 Uhr
Di 10.00 — 18.00 Uhr
Fr 8.00 — 14.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Préasidentin:
Carola Zarth

Hauptgeschaftsfuhrer:
Jurgen Wittke

Berliner Volksbank

IBAN:DE53 1009 0000 8301 4040 0

BIC: BEVODEBE

ZDH
ZERT

4
DINENISOS001
REG.-NR.Ql 0405015

DAS HANS)WERK

DIE WIRTSCHAFTSMACHT. VON NEBENAN.




Handwerkskammer
Berlin

Handwerkskammer Berlin « Postfach 610219 « 10923 Berlin

Firma

EXPATEAM Internationale
Dienstleitungsgenossenschaft
ul. Armii Krajowei 51 A
59-900 Zgorzelec

POLEN

Sehr geehrte Damen und Herren )

gemal lhrer Erstanzeige vom 17.10.2018 und lhrer fristgerechten
Folgeanzeige vom 02.01.2025 verlangern wir lhnen geman § 9 Abs. 1
Nr. 2 der Handwerksordnung (HWO) i. V. m. § 8 EU/EWR HWV Ihre

Bescheinigung
fur die selbstandige Ausiibung im
Installateur und Heizungsbauer-Handwerk.

Die Bescheinigung ist vom Ausstellungsdatum an ein Jahr gultig und gilt
nur fur die grenziberschreitende Tatigkeit, ohne Niederlassung in der
Bundesrepublik Deutschland.

Die vorubergehende und gelegentliche Erbringung von Dienstleistungen
in der Bundesrepublik Deutschland in diesem Handwerk durch die 0.g.
Gesellschaft ist zuldssig.

GemaR § 8 Abs. 4 S. 2 EU/[EWR HwV besteht eine Verpflichtung zur jihrlichen
formlosen Wiederholung der Anzeige, wenn in dem fraglichen Zeitraum die weitere
Erbringung von Dienstleistungen im Inland beabsichtigt ist. Die Folgemeldung hat
bei der Kammer zu erfolgen, bei der die Erstmeldung durchgefiihrt wurde.

Datum: 07.0272025 ’

\ Lnln;\!.'f‘f"k‘k R

Bartsch-Widmaier ;. .1

Assessorin jtf,

AbteilungsleiteﬁnﬁReCht und Gewerbeangelegenheiten
Unterschrift und Dienstsiegel

07.02.2025
Ihr Zeichen:

Unser Zeichen:

AZ: 3020-18-00195

- bitte stets angeben -
Ansprechpartner:

Herr Grolie

Telefon +49 30 25903 129
Telefax +49 30 25903 124
grosse@hwk-berlin.de

Handwerkskammer Berlin
Blucherstralle 68
10961 Berlin

info@hwk-berlin.de
www.hwk-berlin.de

Offnungszeiten:

Mo, Mi, Do 8.00 — 16.00 Uhr
Di 10.00 — 18.00 Uhr
Fr 8.00 — 14.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Prasidentin:
Carola Zarth

Hauptgeschaftsfuhrer:
Jirgen Wittke

Berliner Volksbank
IBAN:DE53 1009 0000 8301 4040 Q
BIC: BEVODEBB

ZDH
ZERT

4

DIN EN ISO3200]
REG.-NR.Q1 0405015

DAS HANS)WERK

DIEWIRTSCHAFTSMACHT. VON NEBENAN.




* Colonnade Insurance 5.A.  dziatajaca w Polsce przez zarejestrowany przez
; 1, rue Jean Piret Colennade Insurance Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
CO I_O N NADE L-2350 Luxembourg Societé Anonyme Xl Wydziat Gospodarczy KRS
A EAIDEIEE CIEMRANE Wielkie Ksiestwo Oddziat w Polsce pod numerem 0000678377
Luksemburga ul. Prosta 67 NIP 1070028451, kapitat zaktadowy
00-838 Warszawa, Polska 9 500 000 EUR (wptacony w catosci)
Colonnade Insurance S.A. posiada - )
status duzego przedsiebiorcy. () +48225285100 - info@colonnadepl (81  www.colonnade.pl

Certyfikat
Ubezpieczenia Nr 1/2025

Do Polisy Nr 4036100374

Niniejszym certyfikatem Connade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zaswiadcza fakt zawarcia oraz
warunki umowy ubezpieczenia potwierdzonej w/w polisg w zakresie wskazanym w certyfikacie.

UBEZPIECZAJACY
Miedzynarodowa Spétdzielnia Ustugowa EXPATEAM

ul. Armii Krajowej 51A
59-900 Zgorzelec
NIP: 6151952693

UBEZPIECZONY
Miedzynarodowa Spétdzielnia Ustugowa EXPATEAM i wszyscy jej czlonkowie oraz wszyscy czionkowie
Stowarzyszenia ,Praca bez Granic" uczestniczacy jako podwykonawcy lub w ramach umowy konsorcjum w
realizacji kontraktéw zawieranych z klientami przez Migedzynarodowa Spétdzielnie Ustugowa EXPATEAM.

OKRES UBEZPIECZENIA
Od: 01 stycznia 2025 r., godz. 00.00

Do: 31 grudnia 2025 r., godz. 24.00

UBEZPIECZONA DZIALALNOSC
Zgodnie z Polisa.

WARUNKI UMOWY UBEZPIECZENIA

Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
oraz posiadania rzeczy zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 12 lutego 2018 r., zwane dalej ,OWU".

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA

Dziat I| OWU Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytutu prowadzenia dziatalnosci
=i . i wigczono
gospodarczej i posiadania rzeczy
Dziat [l OWU Odpowiedzialnos¢ cywilna za Produkt wigczono
Dziat IV OWU Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone Pracownikom
. wigczono
Ubezpieczonego

Dziat V OWU Odpowiedzialnos¢ cywilna za zanieczyszczenie srodowiska wigczono



* Colonnade Insurance S.A,  dziatajgca w Polsce przez zarejestrowany przez
a 1, rue Jean Piret Colonnade Insurance Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
( :O I_O N NADE L-2350 Luxembourg Société Anonyme Xl Wydziat Gospodarczy KRS
o FRIFERE COMPANY Wielkie Ksigstwo Oddziat w Polsce pod numerem 0000678377
Luksemburga ul. Prosta 67 NIP 1070038451, kapitat zaktadowy
00-838 Warszawa, Polska 9 500 000 EUR {wptacony w catosci)
Colonnade Insurance S.A. posiada . = ~
status duzego przedsiebiorcy. L) +482252851 00 - info@colonnade.pl =§-‘ www.colonnade.pl

LIMIT ODPOWIEDZIALNOSCI
12 869 700 PLN (rownowartos¢ 3 000 000 EUR) na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia {acznie

Przeliczenie z EUR na PLN wedtug sredniego kursu NBP z dnia 04.12.2024 r., 1 EUR =4,2899 PLN

ZAKRES TERYTORIALNY
Europa z wytgczeniem Ros;ji i Biatorusi

Certyfikat nie stanowi dokumentu ubezpieczenia w rozumieniu przepiséw art. 809 § 1 Kodeku cywilnego oraz
Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Jedynym wigzgcym dokumentem ubezpieczenia pozostaje Polisa numer 4036100374, a niniejszy certyfikat
w zadnym wypadku jej nie zastepuje.

Niniejszy certyfikat zawiera wylgcznie streszczenie warunkéw umowy ubezpieczenia. W przypadku rozbieznosci
pomiedzy trescig Certyfikatu i Polisy, wiazaca pozostaje tres¢ Polisy.

Miejsce i data wystawienia Certyfikatu: Warszawa, 03.01.2025 r.

'

|

A ‘ I
)
Marcini Rydel
Starszy Specjalista ds. Ubezpieczen OC
Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce

Dokument przygotowal/a:
Edyta Kowalczyk



* Colonnade Insurance S.A,  dziatajgca w Polsce przez zarejestrowany przez
a 1, rue Jean Piret Colonnade Insurance Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
( :O I_O N NADE L-2350 Luxembourg Société Anonyme Xl Wydziat Gospodarczy KRS
o FRIFERE COMPANY Wielkie Ksigstwo Oddziat w Polsce pod numerem 0000678377
Luksemburga ul. Prosta 67 NIP 1070038451, kapitat zaktadowy
00-838 Warszawa, Polska 9 500 000 EUR {wptacony w catosci)
Colonnade Insurance S.A. posiada . = ~
status duzego przedsiebiorcy. L) +482252851 00 - info@colonnade.pl (3{.?_. www.colonnade.pl

Zertifikat Nr 1/2025

Zur Versicherungspolice Nr 4036100374

Im vorliegenden Zertifikat bescheinigt Connade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce die Tatsache des
Abschlusses sowie die Bedingungen des Versicherungsverirages, der im oben genannten Versicherungsschein
bestatigt ist, im Bereich, der im Zertifikat angefiihrt ist.

VERSICHERUNGSNEHMER
Miedzynarodowa Spétdzielnia Ustugowa EXPATEAM

ul. Armii Krajowej 51A
59-900 Zgorzelec
NIP: 6151952693

VERSICHERTER

Die Internationale Dienstleistungskooperative EXPATEAM und alle ihre Mitglieder sowie alle Mitglieder der
Vereinigung ,Arbeit ohne Grenzen®, die als Unterauftragnehmer oder im Rahmen eines Konsortialvertrags
an der Ausfilhrung von Vertragen beteiligt sind, die Internationale Dienstleistungskooperative EXPATEAM
mit Kunden abgeschlossen hat.

VERSICHERUNGSZEITRAUM
Von: 01.01.2025, um 00:00 Uhr

Bis: 31.12.2025., um 24.00 Uhr

ART DER GESCHAFTSTATIGKEIT

Gemass Der Versicherungspolice.

BEDINGUNGEN DES VERSICHERUNGSVERTRAGES

Allgemeine Bedingungen der Haftpflichtversicherung, Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce Aktiengesellschaft — Niederlassung in Polen, vom 12 Februar 2018 (im weiteren ,AVB" genannt).

GEGENSTAND DES VERSICHERUNGSVERTRAGES

Sektion Il der AVB Zivilhaftung fiir Geschéfte und Besitz von Dingen aufgenommen
Sektion Il der AVB Zivilrechtliche Haftung fir das Produkt aufgenommen
Sektion IV der AVB Haftpflicht fir Schaden, die den Mitarbeitern des aufgenommen

Versicherungsnehmers entstehen

Sektion V der AVB  Zivilrechtliche Haftung fiir Umweltverschmutzung aufgenommen



* Colonnade Insurance S.A.  dziatajgca w Polsce przez zarejestrowany przez
a 1, rue Jean Piret Colonnade Insurance Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
O I_O N NADE L-2350 Luxembourg Société Anonyme Xl Wydziat Gospodarczy KRS
B e Wielkie Ksiestwo Oddzialt w Polsce pod numerem 0000678377
o it Luksemburga ul. Prosta 67 NIP 1070028451, kapitat zaktadowy
00-838 Warszawa, Polska 9 500 000 EUR {wptacony w catosci)
Colonnade Insurance S.A. posiada . e AT ~
status duzego przedsiebiorcy. L) +4822528 51 00 - info@colonnade.pl =§-‘ www.colonnade.pl
HAFTUNGSGRENZE
12 869 700 PLN (Gegenwert von 3 000 000 EUR) fir ein Ereignis und alle Ereignisse zusammen im
Versicherungszeitraum

(nach dem Mittelkurs der Polnischen Nationalbank NBP vom 04.12.2024 r., 1 EUR = 4,2899 PLN)

TERRITORIALER GELTUNGSBEREICH
Europa ohne Russland und Weirussland

Das Zertifikat ist kein Versicherungsdokument im Sinne von Vorschriften von Art. 809 § 1 des Zivilgesetzbuches
sowie des Gesetzes vom 11. September 2015 tiber die Versicherungstétigkeit und Rickversicherungsaktivitédten.

Das einzig bindende Versicherungsdokument bleibt der Versicherungsschein Nr. 4036100374, und das
vorliegende Zertifikat ersetzt ihn im keinen Fall.

Das vorliegende Zertifikat enthélt lediglich die Zusammenfassung von Bedingungen des Versicherungsvertrages.
Bei Abweichungen zwischen dem Inhalt des Zertifikats und des Versicherungsscheins bleibt der Inhalt des
Versicherungsscheins bindend.

Ort und Datum der Ausstellung der Bescheinigung: Warschau, den 03.01.2025

...................... M anzinRydel
Starszy Specjalista ds. Ubezpieczen OC
Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce

Dokument vorbereitet:
Edyta Kowalczyk
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Beilage Nr. 1/2025

Zur Police Nr. 4036100374

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG FUR DIE
AUSUBUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN
TATIGKEIT

UND BESITZ VON SACHEN

LIABILITY PROTECT

VERSICHERER / VERSICHERTER
Internationale Dienstleistungsgenossenschaft EXPATEAM

VERSICHERER
Colonnade Insurance S.A.

vertreten durch
Colonnade Insurance Socic¢t¢ Anonyme
Niederlassung in Polen

BROKER
EIB S.A.

Colonnade Confidential
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status duzego przedsiebiorcy. (O +48225285100 [ info@colonnade.pl (&  www.colonnade.pl

Mit diesem Nachtrag Nr. 1/2025, der integraler Bestandteil der Police Nr. 4036100374 und Erganzung des
Versicherungsvertrags zwischen den oben genannten Parteien ist, bestatigt Colonnade Insurance Socists
Anonyme Oddziat w Polsce die Einfiihrung der folgenden Anderung:

1. Mit Wirkung vom 20.10.2025 wird in den Versicherungsvertrag des Versicherten Folgendes aufgenommen:

VERSICHERTER
Expateam Sp. z o.0.

59-900 Zgorzelec, ul. Armii Krajowej 51 A
KRS 0001161432, Regon 541217947, NIP 6152077158

Alle anderen Bedingungen der Police bleiben unverandert.

Warschau, 22.10.2025 |~

~, _.-*I
Marcin Rydel
Manager fir die Zeichnung von Haftpflichtversicherungen

Colonnade Insurance S.A. Niederlassung in Polen

Dokument erstellt von:
Darya Burdziuh
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