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Stand 18.03.2025

Datenannahmestelle DEÜV

BITMARCK SERVICE GMBH 
Lindenallee 6-8 
45127 Essen 
Tel: 0201 179-6000 
Fax: 0201 179-1027 
 

Zusatzversicherung

best advice 
Henry-Ford-Str. 1 
50735 Köln 
Tel: 0221 90-17400 
Interne Durchwahl: 3360

Abrechnungszentrum

Versand mit deutscher Post

Pronova BKK 
c/o DAVASO GmbH 
04310 Leipzig 
Tel: 0341 25920-99

Paketpost und private Postanbieter

Pronova BKK 
c/o DAVASO GmbH 
Gärtnerweg 12 
04425 Taucha 

•	 Pronova BKK-App 

•	 Beurteilungstool zur  

	 Sozialversicherung 

•	 BKK-Pflegefinder 

•	 Digital Mitreden 

•	 Online-Coaches 

•	 TeleClinic 

•	 Eigenanteilsrechner Zahnersatz 

•	 Foto-Upload-Tool 

•	 Gleitzonen-Rechner 

•	 HiMi-Vertragspartner-Suche 

•	 Krankengeld-Rechner 

•	 Zuzahlungs-Rechner

Tipps & Tricks auf pronovabkk.de

Mindestbeitrag	 KV	

mit KG-Anspruch	 222,21 € 	 ohne KG-Anspruch� 214,72 € 
KV allgemein	 182,26 €	 KV ermäßigt� 174,77 € 
Zusatzbeitrag	 39,95 €	 Zusatzbeitrag� 39,95 €

Mindestbeitrag	 PV	

ohne Kind	 52,43 €	
Elterneigenschaften erfüllt 	 44,94 €	      
mit 2 Kindern (unter 25 Jahren)	 41,82 € 
mit 3 Kindern (unter 25 Jahren)	 38,70 € 
mit 4 Kindern (unter 25 Jahren)	 35,58 € 
ab 5 Kindern (unter 25 Jahren)	 32,46 €

Höchstbeitrag	 KV	

mit KG-Anspruch	 981,23 €	 ohne KG-Anspruch� 948,15 € 
KV allgemein	 804,83 € 	 KV ermäßigt� 771,75 € 
Zusatzbeitrag	 176,40 € 	 Zusatzbeitrag� 176,40 €

Höchstbeitrag	 PV	

ohne Kind	 231,53 €	
Elterneigenschaften erfüllt 	 198,45 €	      
mit 2 Kindern (unter 25 Jahren)	 184,67 € 
mit 3 Kindern (unter 25 Jahren)	 170,89 € 
mit 4 Kindern (unter 25 Jahren)	 157,11 € 
ab 5 Kindern (unter 25 Jahren)	 143,33 €

AG-Zuschuss   

bei Höchstbeitrag	  570,55 €  
Hälfte KV allgemein 	 402,41 €  
Hälfte Zusatzbeitrag 	 68,91 €  
PV (gleichbleibend) 	 99,23 € 

KVdStudierenden	 KV	

Gesamt 	 114,74 €  
KV allgemein 	 87,38 €  
Zusatzbeitrag  	 27,36 €  

KVdS	 PV	

ohne Kind	 35,91 €	
Elterneigenschaften erfüllt 	 30,78 €	      
mit 2 Kindern (unter 25 Jahren)	 28,64 € 
mit 3 Kindern (unter 25 Jahren)	 26,51 € 
mit 4 Kindern (unter 25 Jahren)	 24,37 € 
ab 5 Kindern (unter 25 Jahren)	 22,23 €
	

Kassendaten
		  West	 Ost

Institutionskennzeichen (KV)	 106492393	 106492406 
Institutionskennzeichen (PV)	 186492393	 186492406 
Betriebsnummer (bundesweit)	 15872672

Postanschrift
Pronova BKK, 67058 Ludwigshafen
Pronova BKK, 67082 Ludwigshafen (PLZ 4/5)

Kontakt
Telefon: 	 0621 53391-1000
Fax: 	 0621 53391-7000
E-Mail: 	 service@pronovabkk.de

Bankverbindung 
Hypovereinsbank
IBAN: 	 DE45 7002 0270 0667 5625  46
BIC: 	 HYVEDEMMXXX

Rechengrößen 
				  

Bezugsgröße (monatlich)			   3.745 €	

Bezugsgröße ( jährlich)			   44.940 €	

Jahresarbeitsentgeltgrenze (§ 6 Abs. 6 SGV V) 			   73.800 €

Jahresarbeitsentgeltgrenze (§ 6 Abs. 7 SGV V) 			   66.150 €

Beitragsbemessungsgrenze ( jährlich) KV/PV 			   66.150 €

Beitragsbemessungsgrenze (monatlich) KV/PV 			   5.512,50 €

Beitragsbemessungsgrenze ( jährlich) RV/AV			   96.600 €	

Beitragsbemessungsgrenze (monatlich) RV/AV			   8.050 €

Mindestbemessungsgrundlage 			   1.248,33 €

Grenz-/Freibetrag Versorgungsbezug 			   187,25 €

Grenze Familienversicherung ohne Beschäftigung			   535 €

Grenze Familienversicherung mit Minijob			   556 €

Geringfügigkeitsgrenze 			   556 €

Midijob/Gleitzone von 			   556,01 €

Midijob/Gleitzone bis 			   2.000 €

Geringverdienergrenze Auszubildende 			   325 €

Bafög Bedarfssatz 			   855 €

Beitragssätze

Krankenversicherung 	 allgemein� 14,6 %
	 ermäßigt� 14 %
Durchschnittlicher Zusatzbeitrag� 2,5 %
Zusatzbeitrag Pronova BKK� 3,2 %
KV-Gesamt Pronova BKK (allgemein)� 17,8 % 
KV-Gesamt Pronova BKK (ermäßigt)� 17,2 % 
Rentenversicherung� 18,6 % 
Arbeitslosenversicherung� 2,6 % 
Pflegeversicherung kinderlos� 4,2 % 
Elterneigenschaften erfüllt                       � 3,6 %
mit 2 Kindern (unter 25 Jahren)� 3,35 % 
mit 3 Kindern (unter 25 Jahren)� 3,1 % 
mit 4 Kindern (unter 25 Jahren)� 2,85 % 
ab 5 Kindern (unter 25 Jahren)� 2,6 % 
PV Arbeitgeberanteil (gleichbleibend)� 1,8 % 
Insolvenzgeldumlage� 0,15 %

Entgeltfortzahlungsversicherung / Umlage

Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen bei Krankheit 
U1 ermäßigt (50% Erstattung)� 2,1 % 
U1 allgemein (60% Erstattung)� 2,6 %

Ausgleich bei Mutterschaft und Schwangerschaft�  
U2 (100 % Erstattung) bei Beschäftigungsverbot  
zzgl. Arbeitgeberbeitragsanteile� 0,37 %

Fälligkeitstermine 2025 

(drittletzter Bankarbeitstag für die Beitragszahlung):

29.01.	 26.02.	 27.03.	 28.04.	 27.05.	 26.06.      
29.07.	 27.08.	 26.09.	 29.10.	 26.11.	 23.12.

Abgabetermine 2025

(für Beitragsnachweise 2 Arbeitstage vor der Beitragsfälligkeit  
für die Beitragszahlung):

27.01.	 24.02.	 25.03.	 24.04.	 23.05.	 24.06.      
25.07.	 25.08.	 24.09.	 27.10.	 24.11.	 19.12.
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