Beitragstabelle ab 1. sanuar 2024

Krankenversicherung

Allgemein 14,60 %
Arbeitgeberanteil 7,30 %, Arbeitnehmeranteil 7,30 %
Ermapigt 14,00 %
Arbeitgeberanteil 7,00 %, Arbeitnehmeranteil 7,00 %
Beitragssatz fiir Versorgungsbeziige 14,60 %
Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz
der EY BKK 1,54 %

Mindestbezug fir die Beitragspflicht von Versorgungsbezieher, monatlich 176,75 EUR

Pflegeversicherung 3,40 %
Pflegeversicherung fir Kinderlose 4,00 %
Rentenversicherung 18,60 %
Arbeitslosenversicherung 2,60 %
Insolvenzgeldumlage 0,06 %

Versicherungspflichtgrenze in jahrlich: 69.300,00 EUR

der Krankenversicherung

Fur bereits am 31.12.2002 privat Krankenversicherte gilt der jéhrliche Betrag
der Beitragsbemessungsgrenze Krankenversicherung

Geringfligigkeitsgrenze Mini-Job-Grenze) monatlich: 538,00 EUR

Geringverdienergrenze (Gilt nur fur Auszubildende): 325,00 EUR

Kranken- und Pflegeversicherung, bundeseinheitlich
monatlich: 5.175,00 EUR jahrlich: 62.100,00 EUR

Renten- und Arbeitslosenversicherung
Alte Bundesldnder einschlieplich West-Berlin

monatlich: 7.550,00 EUR

Renten- und Arbeitslosenversicherung
Neue Bundesldnder einschlieplich Ost-Berlin

monatlich: 7.450,00 EUR

jahrlich: 90.600,00 EUR

jahrlich: 89.400,00 EUR

BKK’

EY

Building a better
working world

U1 - Krankheit

Erstattung der Aufwendungen bei Arbeitsunféhigkeit

» Erstattungssatz 50 % (ermapigter) 1,90 %
» Erstattungssatz 60 % (aligemeiner) 2,30%
» Erstattungssatz 80 % (erhshter) 4,40 %

U2 - Mutterschaft

Erstattung der Aufwendungen bei Mutterschaft bzw. Beschaftigungsverbot
» Erstattungssatz bei Mutterschaft 100 % 0,45%
» Erstattungssatz bei Beschaftigungsverbot 120 % v

1)Die Arbeitgeberbeitragsanteile sind mit diesem Erstattungssatz
bereits abgegolten.

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

VR PartnerBank eG Chattengau-Schwalm-Eder
Kontonummer 20 20 85 470
Bankleitzahl 520 626 01

IBAN DE 21 52062601 0202085470
BIC / SWIFT GENODEF1HRV

IK-Nummer 1057 32 32 4
Betriebs-Nr. 469 397 89
Kassennummer 42 402

Anschrift Ernst & Young BKK
Beleglesezentrum
30645 Hannover
Fir Angestellte / Arbeiter nach Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze
Telefon +49 (0) 5661707670
Freiwillige Krankenversicherung 835,26 EUR
(allg. inkl. Zusatzbeitrag) Fax +49(0) 5661 70 76 7 49
E-Mail versicherung@ey-bkk.de
Pflegeversicherung 175,96 EUR w R . . . i
Pflegeversicherung fiir Kinderlose 207.01 EUR Ernpfanqerda‘gen fiir die maschinelle Ubermittlung:
Bitmarck Service GmbH
Arbeitgeberzuschuss zur Betriebsnummer: 353 821 42
freiwilligen Krankenversicherung 417,63 EUR Fur Versicherte mit mehr als einem Kind verringert sich
Arbeitgeberzuschuss zum der Beitragssatz zur Pflegeversicherung ab dem 2. Kind
Pflegeversicherungsbeitrag 87,98 EUR um 0,25 %. Der maximale Abschlag betrdgt 1, 00 %
zum Pflegeversicherungsbeitrag (Sachsen) 62,10 EUR (2. bis 5. Kind).
Jan Feb Mérz | Apr Mai Juni | Juli Aug Sep Okt Nov Dez
Beitragsnachweis 25.01. | 23.02. | 22.03. | 24.04. | 24.05. | 24.06. | 25.07. | 26.08. | 24.09. | 25.10. | 25.11. | 19.12.
Beitragszahlung 29.01. | 27.02. | 26.03. | 26.04. | 28.05. | 26.06. | 29.07. | 28.08. | 26.09. | 29.10. | 27.11. | 23.12.
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