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Arbeitgeberinformation 2024

Stand: Januar 2024

Beitragssatze

k

Krankenversicherung allgemein 14,6 %
Krankenversicherung ermafigt 14,0 %
Krankenversicherung Zusatzbeitrag 1,8 %
Rentenversicherung 18,6 %
Arbeitsforderung 2,6 %
Insolvenzgeldumlage 0,06 %

Beitragssatze Pflegeversicherung

Anteil Arbeitgeber Anteil Arbeitnehmer Gesamtbeitrag
ohne Kind 1,70 % 2,30 % 4,00 %
1 Kind 1,70 % 1,70 % 3,40 %
2 Kinder 1,70 % 1,45 % 3,15 %
3 Kinder 1,70 % 1,20 % 2,90 %
4 Kinder 1,70 % 0,95 % 2,65 %
5 und mehr Kinder 1,70 % 0,70 % 2,40 %

Die Beitrége berechnen sich aus einem allgemeinen Beitragssatz in Hohe von 3,4 %, einem Zuschlag fir Kinderlose in
Hohe von 0,6 % und Abschlagen in Hohe von 0,25 % fiir das 2. bis 5. Kind bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres.

Umlageversicherung

U1 (Umlage bei Krankheit) bei 70 % Erstattung 3,46 %
U2 (Umlage bei Mutterschaft) bei 100 % Erstattung 0,45 %
Beitragsbemessungsgrenzen

monatlich jahrlich

Kranken- und Pflegeversicherung

5.175,00 Euro

62.100,00 Euro

Rentenversicherung und Arbeitsforderung West

7.550,00 Euro

90.600,00 Euro

Rentenversicherung und Arbeitsférderung Ost

7.450,00 Euro

89.400,00 Euro

Jahresarbeitsentgeltgrenze

Kranken- und Pflegeversicherung

jahrlich
69.300,00 Euro

Kranken- und Pflegeversicherung fiir Altfalle*

62.100,00 Euro

*Gilt fiir Personen, die bereits im Jahr 2002 wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei und privat krankenversichert waren.
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Geringfligige Beschaftigung

Arbeitsentgelt bis 538,00 Euro

Pauschaler Beitragssatz zur Krankenversicherung 13,0 %
Pauschaler Beitragssatz zur Rentenversicherung 150 %
Pauschalsteuer 2,0 %
Ubergangsbereich

Arbeitsentgelt 538,01 bis 2.000,00 Euro

Faktor F 0,6846

Formel Gesamtbeitrag

1,11606375 x Arbeitsentgelt - 232,1274966

Formel Arbeitnehmeranteil

1,36798906 x Arbeitsentgelt - 735,9781122

Sonstige Werte

Entgeltgrenze fiir Auszubildende monatlich
alleinige Beitragspflicht des Arbeitgebers 325,00 Euro
Hoéchstbeitrag fiir freiwillig versicherte Arbeitnehmer monatlich
Krankenversicherung 755,55 Euro
Zusatzbeitrag 93,15 Euro
Pflegeversicherung 175,95 Euro
Pflegeversicherungszuschlag 31,05 Euro
Hochstzuschuss fiir freiwillig versicherte Arbeitnehmer monatlich
Krankenversicherung 377,78 Euro
Zusatzbeitrag 46,58 Euro
Pflegeversicherung* 87,98 Euro

*H6chstzuschuss in Sachsen: 62,10 Euro

Beitragszahlung

Betriebsnummer: 92644250

Falligkeitstage 2024:

29. Januar 27. Februar 26. Marz 26. April 29. Mai 26. Juni

29. Juli 28. August 26. September 29. Oktober 27. November 23. Dezember

Bankverbindungen

IBAN BIC
Hamburg Commercial Bank DEO5 2105 0000 1001 2800 36 ~ HSHNDEHHXXX
Berliner Sparkasse DE60 1005 0000 0190 237120 BELADEBEXXX
Commerzbank DE32 1004 0000 0244 9999 00 COBADEFFXXX
UniCredit Bank - HypoVereinsbank DE19 8502 0086 0008 1001 10 HYVEDEMM496

Wir sind immer fuar Sie da.

firmenkunden@
meine-krankenkasse.de

facebook.com/
mkk.gesund

Ry 0800 1656618

g meine-krankenkasse.de

*kostenfrei innerhalb Deutschlands



