


6. Zugang HR Verwaltungsterminal

Das HR Verwaltungsterminal erhalten Sie kostenfrei mit der Bestellung der 1.B.E. Sachbezige.
Die Zugangsdaten sollen an folgende Mitarbeiter gesendet werden:

1. ZUGANG: 2. ZUGANG:(Optional)
Vor- / Nachname Vor- / Nachname
Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail

7. Monatliche Kosten je Benefit-Buchung 1.B.E. PRIMECARD Ladung,
pro Generierung eines |.B.E. PRIME COUPON oder
Mitgliedschaft URBAN SPORTS CLUB

[] I.B.E. STARTER [11.B.E. BASIC ] I.B.E. TOP [11.B.E. PREMIUM**
Wie I.B.E. STARTER, Wie I.B.E. BASIC, Wie L.B.E. TOP,
zusitzlich zusitzlich 2usitzlich
L1.B.E. PRIMECOUPON & Urban Zusatzlich 1.B.E. PRIMECARD Darstellung aller bisher Erstellung der arbeits-
Sportsclub ohne PRIMECARD fiir jeden Mitarbeiter erfolgten Gutschriften vertraglichen Vereinbarungen

inkl. digitaler Aufbewahrung

Automatisierte E-Mail an Guthabenabfrage und Kostenlos Arbeitgeber-Logo und 24h Onlinezugriff
Mitarbeiter bei Beladung des Kontotibersicht im I.B.E. BENEFIT PORTAL Visualisierung bAV, bKV und
L.B.E. PRIME COUPON und Vieualis et Sonderzahlungen
N des Benefits wie z.B. Kartennutzung in der Region EeElETEing) bEaraEn- »

ennuhg 5 Benetits wie z . H £ der Benéefits inklusive Digitale Personalakte
monatlicher Sachbezug oder bei allen Mastercard®
Geburtstagsgeschenk inkl. Akzeptanzstellen oder LB.E. MEHRWERT PORTAL Informationen, Auswertungen
Gliickwiinsche deutschlandweit bei einem und Statistiken zu teil-
Handler L.B.E. Inflations- nehmenden Arbeitnehmern

Essenzuschiisse optional ausgleichsportal A O e D
buchbar Freier monatlicher Wechsel l'JSW‘; l:t?'gh e Ae e ks-

zwischen 1.B.E. PRIMECARD, LB.E. Einkaufsvorteile W'ftff d 'Clke" ”SVL" tngen

Modernste Verschliisselungs- 1.B.E. PRIME COUPON und zur Personalkostenreduzierung
technologie schiitzt dabei die Urban Sportsclub durch den BGM Gesundheitsangebote: B :

) ; enefit entspricht Bruttoplus
Daten Ihrer Mitarbeiter Mitarbeiter ohne Elrraenklzél-ll(gazggnZﬂnkgstenfrelen P P
Verwaltungsaufwand beim < femh
) i g e . Er_kIarur}g der Bausteine in

Monatlicher Versand der Arbeitgeber Mitarbeiterworkshops
Guischeine in efgenes L.B.E. Familie: Umfangreiche Tipps | 17 Tndividuelle persanliche
Arbeitnehmerwallet und Informationen fiir Familien| =" g g der Mitarbeiter

Geschenkkarten und Steuern: Rabatte bei Steugr- Buchungsvorschlage zur
Geschenkcodes von vielen Software und Lohnsteuerhilfe Ersteinrichtung
;a‘:k:iften St gelemedizmlil O£Iine—Arzt;| Kontrolle der Entgeltab-

eratung inkl. Rezept un : o
e rechnung bei Ersteinrichtung

Fitness und Wellness bei tber Einholung aller erforderlichen
L Optional:
2-0(:2 Halnc;ms_fal’tnem E-%ike- E:Scooter-und E- Bestatigungen, Nachweise und
eutschlandwesi '

Rollerleasing ohne Aufpreis Belege
zubuchbar ** Eigener Vertrag notwendig
EUR* 1,10 EUR* 2,50 EUR* 3,20 EUR* 5,20

- |.B.E. PRIME COUPON: Portalgebuihr je Benefit-Buchung; § 37b und Inflationsausgleich 1,5 %* des Ladebetrages, mind. jedoch Portalgebiihr
- |.B.E. PRIMECARD: Portalgebuhr je Benefit-Buchung; § 37b und Inflationsausgleich 2,5 %* des Ladebetrages, mind. jedoch Portalgebiihr

- Versandkosten der 1.B.E. PRIMECARD EUR* 8,50 je Sammelversand an das Unternehmen

- Keine Versandkosten bei I.B.E. PRIME COUPON

- Riickbuchungen fehlerhafter Buchungen der 1.B.E. PRIMECARD und |.B.E. PRIMECOUPON: EUR* 12,00 / pro Ruckbuchung

- Die SEPA Rucklastschriftgebiihr betragt 12,00 EURO
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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat zur Vorlage bei lhrem Kreditinstitut

Name Zahlungsempf@nger: I.B.E. Institut f;r betriebliches Entgeltmanagement GmbH
Anschrift Zahlungsempf@nger: Marienstr. 14-16, 80331 M¢nchen
Land Zahlungsempf&nger: Deutschland

Gl2ubiger-ldentifikationsnummer: DE37ZZ2Z00001828626

Mandatsreferenz: U (von 1.B.E. auszuf¢llen)

Ich erm&chtige / Wir erm2chtigen (A) den Zahlungsempf@nger 1.B.E. Institut f¢r betriebliches Entgelt-
management GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der 1.B.E. Institut f;r betriebliches
Entgeltmanagement GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzul®sen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einl®sung eine Erstattung des belasteten
Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum F2lligkeitstag
anzuweisen Lastschriften nicht einzul®sen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraCe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen:

StraCe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Kreditinstitutes:

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

DE

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenstempel
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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat f¢r Ihre Unterlagen

Name Zahlungsempf@nger: I.B.E. Institut f;r betriebliches Entgeltmanagement GmbH
Anschrift Zahlungsempf@nger: Marienstr. 14-16, 80331 M¢nchen
Land Zahlungsempf@nger: Deutschland

Gl2ubiger-ldentifikationsnummer: DE37ZZZ00001828626

Mandatsreferenz: U (von 1.B.E. auszuf¢llen)

Ich erm&chtige / Wir erm2&chtigen (A) den Zahlungsempf@nger 1.B.E. Institut f¢r betriebliches Entgelt-
management GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der I.B.E. Institut f¢r betriebliches
Entgeltmanagement GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzul®sen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einl®sung eine Erstattung des belasteten
Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum F2&lligkeitstag
anzuweisen Lastschriften nicht einzul®sen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraCe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen:

StraCe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Kreditinstitutes:

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

DE

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenstempel
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Rechtseinheit (Firma der Gesellschaft)

Geschaftsfihrer / Vorstand

Anschrift

Ort, Datum

Darlegung des berechtigten Interesses an der Einsichtnahme der Daten im
Transparenzregister

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatigen wir, dass die folgende Person

Herr Thorsten Schmidt (thorsten.schmidt@foris.com)

fur das vorbezeichnete Unternehmen zur Uberprifung der zu der Rechtseinheit
hinterlegten Daten berechtigt ist und hierzu Einsicht in die im Transparenzregister
zu der Rechtseinheit hinterlegten Angaben zu den wirtschaftlich Berechtigten nehmen
darf.

Der entsprechende Auszug ist unserem Auftrag der |.B.E. Institut flr betriebliches
Entgeltmanagement GmbH gesondert per E-Mail an die von der Geschaftsfihrung der
Gesellschaft benannte Mailadresse zu Ubersenden.

Mit freundlichen GrifRRen

Geschaftsfuhrer / Vorstand
rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenstempel
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