ARBEITGEBERINFORMATION 2020 BRIVBU

Stand Januar 2020

Beitragssalze

Krankenversicherung

Allgemeiner Beifragssalz 146 Op
ErmaBigrer Beitragssalz 140 0p
Versorgungsbezieher 14,6 0O
Zusalzbeifrag 1,3 %
Pflegeversicherung

Beitragssalz* 3,05 9
Zuschlag fir kinderlose Mirglieder 025 9%

*Beifragstragung in Sachsen: Arbeirgeber 1,025 % / Arbeitnehmer 2,025 %

Rentenversicherung 186 %0
Arbeitsforderung 24 %%
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen

U1 (Umlage bei Krankheit) bei 70 % Erstattung 2,55 9%
U2 (Umlage bei Mutterschaft) bei 100 % Erstattung 0,48 %0
Insolvenzgeldumlage 0,06 %o
Geringfiigig Beschéftigre

Pauschaler Beitragssalz Krankenversicherung 13,0 9%
Pauschaler Beitragssalz Rentenversicherung 150 %0
Beitragsbemessungsgrenzen monatlich jahrlich
Kranken- und Pflegeversicherung 4.687,50 Euro 56.250,00 Euro
Rentenversicherung und Arbeitsforderung

Rechtskreis \West 6.900,00 Euro 82.800,00 Euro
Rechrskreis Ost 6.450,00 Euro 77.400,00 Euro
Jahresarbeitsentgeltgrenze jahrlich
Kranken- und Pflegeversicherung 62.550,00 Euro
Kranken- und Pflegeversicherung fiir Altfalle 56.250,00 Euro

gilt fiir Personen, die bereits im Jahr 2002 wegen Uberschreitens der Jahres-
arbeirsenrgeltgrenze versicherungsfrei und privat krankenversichert waren

meine—krankerkaye de
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Allgemeine Informationen zur Beitragszahlung

Wir fishren |hr Beitragskonto unter der von der Bundesagentur fir Arbeit fir Sie vergebenen Betriebsnummer. Geben Sie diese
bitte bei allen Mitteilungen und Zahlungen an (nicht die IK-Nummer). Generell muss uns |hr Beitragsnachweis spatestens am
zweiten Arbeitstag vor Falligkeit der Beitrage vorliegen, also um 0.00 Uhr am fiinftlelzten Bankarbeitstag des laufenden Monatrs.

Betriebsnummer der BKK-VBU 92644250
Sonstige Werte

Ubergangsbereich

(Arbeitsentgelt 450,01 bis 1.300,00 Euro)

Fakror F 0,7547

Berechnung der Beifragsbemessungsgrundlage

1,129864706 x Arbeitsentgelf - 168,824117647 Euro

Entgelrgrenze fiir Auszubildende monatlich
(alleinige Beitragspflicht des Arbeitgebers) 325,00 Euro
Hochstbeitrag Fir freiwillig versicherte Arbeitrnehmer monatlich
Krankenversicherung 684,38 Euro
Zusalzbeitrag 60,94 Euro
Pflegeversicherung 142,97 Euro
Pflegeversicherung inkl. Zuschlag 154,69 Euro
Hochslzuschuss fiir freiwillig versicherte Arbeirnehmer monatlich
Krankenversicherung 342,19 Euro
Zusalzbeitrag 30,47 Euro
Pflegeversicherung* 71,48 Euro

*Hochslzuschuss in Sachsen: 48,05 Euro

Falligkeit der Beitrage

Die Beitrage werden in Hohe der voraussichtlichen Beitragsschuld am drittlelzten Bankarbeitstag des laufenden Monatrs fillig.
Ein verbleibender Restbetrag ist bis zum drittleizten Bankarbeitstag des Folgemonats zu zahlen. Die Beifrage miissen spafrestens
am Félligkeitstag unserem Bankkonto gutgeschrieben werden.

Falligkeirstage 2020:

29. Januar 26. Februar 27. Marz 28. April 27. Mai 26. Juni
29. Juli 27. August 28. Seprember 28. Okrober 26. November 28. Dezember
Bankverbindungen der BKK-VBU 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
UniCredir Bank - HypoVereinsbank DE19 8502 0086 0008 100110 HYVEDEMM496
Wir sind immer fiir Sie da.
BKK-VBU DA Postanschrift: Servicetelefon: 0800 1656618 |:_| firmenkunden@®bkk-vbu.de
LindenstraBe 67 BKK-VBU (kostenfrei innerhalb Deutschlands) www.meine-krankenkasse.de
10969 Berlin 10857 Berlin

|§| Servicefax: 030 72612-5190



