Arbeitgeberinformation fiir den Rechtskreis Ost ab 01.01.2012

Kassendaten Rechtskreis Ost

Betriebsnummer Ost: 15874275
IK: 106492406

SEB Bank AG KdlIn

Kto.: 1 621 927 300

BLZ: 370101 11

Beitragsbemessungsgrenzen

Krankenversicherung/Pflegeversicherung monatlich  3.825,00 €
Rentenversicherung/Arbeitslosenversicherung monatlich  4.800,00 €
Versicherungspflichtgrenze fiir Arbeitnehmer

Krankenversicherung (§ 6 Abs. 6 SGB V) jahrlich 50.850,00 €
Krankenversicherung (§ 6 Abs. 7 SGB V) jahrlich 49.500,00 €
Sonstige Werte der Sozialversicherung

Versicherungsfreiheit fiir geringfiigig Beschaftigte bis zu mtl. 400,00 €
Geringverdienergrenze (Arbeitgeber zahlt Beitrdge allein) bis zu mtl. 325,00 €

Datenannahmestelle DEUV

BITMARCK SERVICE GMBH, Lindenallee 6-8, 45127 Essen, Telefon 0201/179-6000, Telefax 0201/179-1027

Beitragssitze
Krankenversicherung allgemeiner Beitragssatz 15,50 %
ermaBigter Beitragssatz 14,90 %
darin enthaltener Zusatzbeitrag fiir alle Mitglieder 0,90 %
Insolvenzversicherung 0,04 %
Rentenversicherung 19,6 %
Arbeitslosenversicherung 3,0%
Pflegeversicherung ab 01.07.2008 1,95 %
Pflegeversicherung mit Beitragszuschlag Kinderlose 2,20 %
(1,95 % + 0,25 %)
Arbeitgeberversicherung
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen bei Krankheit
40 % Erstattung U1 ermaBigt 1,50 %
60 % Erstattung U1 allgemein 2,10 %
80 % Erstattung U1 erhoht 3,50 %
Ausgleich bei Mutterschaft und Schwangerschaft u2 0,36 %
100 % Erstattung (zzgl. 20 % Erstattung
AG-Beitragsanteil bei Beschaftigungsverbot)
Monatlicher Hochstbeitrag
Krankenversicherung (allgemeiner Beitragssatz) 592,88 €
Pflegeversicherung (1,95 %) 74,59 €
Pflegeversicherung mit Beitragszuschlag Kinderlose (2,20 %) 84,15 €
Arbeitgeberzuschuss bei Hochstbeitrag
Krankenversicherung (allgemeiner Beitragssatz) 279,23 €
Pflegeversicherung 37,29 €
Félligkeitstermine 2012 — drittletzter Bankarbeitstag fiir die Beitragszahlung:
Monat Jan. Feb. Marz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.
Falligkeit 27. 27. 28. 26. 29. 27. 27. 29. 26. 29." 28. 21.
Abgabetermine 2012 — fiir Beitragsnachweise zwei Arbeitstage vor der Beitragsfilligkeit:
Monat Jan. Feb. Marz | April Mai Juni Juli Aug. Sept. | Okt. Nov. Dez.
Falligkeit 25. 23. 26. 24. 24. 25. 25. 27. 24. 25."" | 26. 19.
Anschrift: pronova BKK

Postfach 21 02 27, 67002 Ludwigshafen

" in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen: 26.10.2011
** in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen: 24.10.2011




