$120320/03.01

BIS 2013 GARANTIERT

Beitragstabelle

ab 1. April 2012

KEIN ZUSATZBEITRAG
Krankenversicherung allgemein 15,50 %
(Arbeitgeberanteil 7,30 %, Arbeitnehmeranteil 8,20 %)
Krankenversicherung ermaBigt 14,90 %
(Arbeitgeberanteil 7,00 %, Arbeitnehmeranteil 7,90 %)
Rentenversicherung 19,60 %

Entgeltfortzahlung

u1 Erstattung (Erstattung der Aufwendungen bei Arbeitsunféhigkeit)

ermaRigter Erstattungssatz 50 % 1,50 %
allgemeiner Erstattungssatz 60 % 2,10 %
erhohter Erstattungssatz 80 % 3,50 %

U2 Erstattung (Erstattung der Aufwendungen bei Mutterschaft (MU) bzw.
Beschaftigungsverbot (BV)

Erstattungssatz 100 % MU 120 % BV 0,36 %

Beitragshemessungsgrenzen

Kranken- und Pflegeversicherung (bundeseinheitlich)

Renten- und Arbeitslosenversicherung (alte Bundeslander einschl. West-Berlin)
Renten- und Arbeitslosenversicherung (neue Bundeslénder einschl. Ost-Berlin)

Weitere Informationen

Salus %’

Beitragssitze

15,50 %
(Mindestbezug fiir die Beitragspflicht monatl. 131,25 EUR)

Krankenversicherung fiir Versorgungsbeziige

Pflegeversicherung 1,95 %
Pflegeversicherung fiir Kinderlose 2,20 %
Arbeitslosenversicherung 3,00 %

Insolvenzgeldumlage
Umlagesatz 0,04 %

Ansprechpartner fiir die Arbeitgeberversicherung
(Umlagekasse)

BKK Landesverband Mitte - Arbeitgeberversicherung
Olvenstedter Chaussee 126, 39130 Magdeburg
Telefon: 0391 72518-100  Fax: 0391 72518-20

monatlich  jahrlich
3.825,00 EUR  45.900,00 EUR

5.600,00 EUR  67.200,00 EUR
4.800,00 EUR  57.600,00 EUR

Versicherungspflichtgrenze in der Krankenversicherung (jahrlich)

50.850,00 EUR

(fiir bereits am 31.12.2002 privat Krankenversicherte gilt der Betrag der Beitragshemessungsgrenze Krankenversicherung)

Geringfligigkeitsgrenze (monatlich)

alleinige Beitragspflicht des Arbeitgebers nur fiir Auszubildende (monatlich)
BezugsgrdoRRe (monatlich, alte Bundeslander einschl. West-Berlin)
BezugsgrdolRe (monatlich, neue Bundeslander einschl. Ost-Berlin)

Faktor ,,F" (ir die Entgeltermittlung in der Gleitzone)

400,00 EUR
325,00 EUR
2.625,00 EUR
2.240,00 EUR
0,7491 (1,2509)

Kranken- und Pflegeversicherungsheitrdage (monatlich)

(fiir Angestellte/ Arbeiter nach Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze)

Beitrag Freiwillige Krankenversicherung
Arbeitgeberzuschuss zur freiwilligen Krankenversicherung
Beitrag Freiwillige Pflegeversicherung

Beitrag Freiwillige Pflegeversicherung fiir Kinderlose
Arbeitgeberzuschuss zum Pflegeversicherungsbeitrag
Arbeitgeberzuschuss zum Pflegeversicherungsbeitrag

Stammdaten Rechtskreis West

Bank SEB AG Frankfurt
Kontonummer 1281650 200
Bankleitzahl 500101 11

IK Nummer 105 330 168

Betriebsnummer 449 536 97

592,88 EUR
279,23 EUR

74,59 EUR

84,15 EUR

37,29 EUR

18,17 EUR
Stammdaten Rechtskreis Ost
Bank Commerzbank Erfurt
Kontonummer 0113727 200
Bankleitzahl 820 400 00
IK Nummer 105 321 269

Betriebsnummer 010851 95

Empféangerdaten fiir die maschinelle Ubermittlung: BKK Bundesverband, Betriebsnummer: 353 821 42, Email: ag@bkk-bv.de

Kontaktdaten fiir Ihre Beitragsnachweise und Meldungen

Salus BKK
Arbeitgeberservice
Siemensstralle 5 a
63263 Neu-Isenburg

Falligkeitstermine 2012

Rechtskreis West

Tel.: 06102 2909-0

Fax.: 06102 2909-25

E-Mail: beitrag@salus-bkk.de

Salus BKK
Arbeitgeberservice
BarfuRgdasschen 15
04109 Leipzig

Rechtskreis Ost

Tel. 0341 45337-30

Fax.: 0341 45337-404

E-Mail: beitrag@salus-bkk.de

Fiir den Beitragsnachweis 25.01.¢ 23.02.¢ 26.03.¢ 24.04 ¢ 24.05. 25.06.° 25.07.« 27.08.¢ 24.09.° 25.10.° 26.11.° 19.12.

Fiir die Beitragszahlung

27.01. 27.02.* 28.03. ¢ 26.04.* 29.05. 27.06.* 27.07. 29.08.¢ 26.09.¢ 29.10.¢ 28.11. 21.12.



