BV01723-01/2018

Zahlen, Grenzwerte und Beitragstermine 2017
AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thuringen.

Beitragssitze und Beitragstragung

Servicetelefon: 0800 1059000*

Krankenversicherung Beitragsgruppe Beitragssatz Arbeitgeberanteil Servicefax: 0800 1059001*
Allgemeiner Beitragssatz 1000 14,60 % 7,30 % Service-E-Mail: service@plus.aok.de
ErmaRigter Beitragssatz 3000 14,00 % 7,00 % Internet: plus.aok.de
Versorgungsbezugsempfanger 14,60 % aok.de/arbeitgeber/plus
Zusatzbeitrag AOK PLUS 0,60 % * deutschlandweit kostenfrei, rund um die Uhr aus allen Netzen
Durchschnittlicher Zusatzbeitrag 1,10 %
Allgemeine Rentenvers. (voller Beitrag) 010 18,70 % 9,35 %
Knappschaftliche Rentenvers. (voller Beitrag) 010 24,80 % 15,45 %
Arbeitslosenversicherung (voller Beitrag) 001 3,00 % 1,50 % Betriecbsnummer der AOK PLUS
Pflegeversicherung 051 747 40
Beitragssatz mit Kind' 0001 2,55 % 1,275 %?
0,775 %3
Beitragssatz ohne Kind' 0001 2,80 % 1,275 %? Datenannahmestelle
0,775 %° Betriebsnummer: 878 802 35

1 jeweils auch fiir Versorgungsbezugsempfanger / 2 Beschéftigung auBerhalb Sachsens / 3 Beschaftigung in Sachsen E-Mail: da@dta.aok.de
Insolvenzgeldumlage 0050 0,09 % 0,09 % Anschrift: kubusIT — DAV

fur AOK Bayern und AOK PLUS

Villastr. 5
Ausgleichsverfahren nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG) 93055 Regensburg
Umlagesatz U1 (Krankheit) bei der AOK PLUS
Tarif 65 — Erstattungsanspruch 65 % 2,40 %
Tarif 50 — Erstattungsanspruch 50 % 1,70 % Postanschriften
Umlagesatz U2 (Mutterschutz) bei der AOK PLUS 01058 Dresden
100 % Erstattung des Zuschusses zum Mutterschafts- 0,79 04087 Leipzig
plus gezahlte Arbeitgeberanteile an SV-Beitragen im Fall von Beschaftigungsverbot 09099 Chemnitz

98523 Suhl

99105 Erfurt, PF 900261
Beitragsbemessungsgrenzen Bankverbindungen
Kranken- und Pflegeversicherung bundesweit Commerzbank AG
Monat 4.350,00 EUR IBAN: DE67 8604 0000 0200 1501 00
Jahr 52.200,00 EUR BIC: COBADEFFXXX
Renten- und Arbeitslosenversicherung West Ost
Monat 6.350,00 EUR 5.700,00 EUR
Jahr 76.200,00 EUR 68.400,00 EUR Sparkasse Mittelthiiringen
Knappschaftliche Rentenversicherung West Ost IBAN: DE47 8205 1000 0130 0955 91
Monat 7.850,00 EUR 7.000,00 EUR BIC: HELADEF1WEM
Jahr 94.200,00 EUR 84.000,00 EUR

Ostsédchsische Sparkasse

Beitrédge zur freiwilligen Versicherung (monatlich) IBAN: DES55 8505 0300 3150 5110 02
Krankenversicherung BIC: OSDDDES81XXX

mit Krankengeldanspruch einschlieRlich Zusatzbeitrag AOK PLUS 661,20 EUR

ohne Krankengeldanspruch einschlieflich Zusatzbeitrag AOK PLUS 635,10 EUR

Pflegeversicherung

mit Kind 110,93 EUR

ohne Kind 121,80 EUR

Beitragszuschiisse (Arbeitnehmer mit Entgelt Giber der Beitragsbemessungsgrenze, monat-

lich)

Freiwillige Kranken- und Pflegeversicherung in der AOK

Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankengeld
Krankenversicherung ohne Anspruch auf Krankengeld

Pflegeversicherung bei Beschéaftigung auflerhalb Sachsens

Pflegeversicherung bei Beschaftigung in Sachsen

317,565 EUR
304,50 EUR
55,46 EUR
33,71 EUR

Private Kranken- und Pflegeversicherung
Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankengeld

Krankenversicherung ohne Anspruch auf Krankengeld

Pflegeversicherung bei Beschéaftigung aufRerhalb Sachsens

Pflegeversicherung bei Beschéftigung in Sachsen

max. 317,55 EUR
max. 304,50 EUR
max. 55,46 EUR
max. 33,71 EUR




Minijobs (Minijob-Zentrale)

Geringfiigigkeitsgrenze

seit 01.01.2013 450,00 EUR
Pauschale Arbeitgeberbeitrage und Steuern Beitragsgruppe Beitragssatz
Krankenversicherung 6000 13,0 %
- bei Beschaftigung im privaten Haushalt 6000 5,0 %
Rentenversicherung 0500 15,0 %
- bei Beschaftigung im privaten Haushalt 0500 5,0 %
Aufstockungsbetrag zur Rentenversicherung 0100 3,7 %
- bei Beschaftigung im privaten Haushalt 0100 13,7 %
Ausgleichsverfahren nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG)

Umlage 1 fiir Krankheitsaufwendungen (80 %) 0,9 %
Umlage 2 fir Mutterschaftsaufwendungen (100 %) 0,3 %
Einheitliche Pauschsteuer St 2,0 %
Rentenversicherung Beitragsgruppe Beitragssatz Arbeitgeberanteil
RV-Pflicht seit 01.01.2013 0100 18,7 %* 15,0 %*
4 Mindestbemessungsgrundlage 175,00 EUR

Gleitzone

Arbeitsentgelt 450,01 EUR - 850,00 EUR

Formel: 1,2802375 x Arbeitsentgelt - 238,201875 Faktor F: 0,7509

Azubi ohne Arbeitsentgelt (monatlich) West Ost
Bemessungsentgelt 29,75 EUR 26,60 EUR
Beitrag Rentenversicherung 5,56 EUR 4,97 EUR
Beitrag Arbeitslosenversicherung 0,89 EUR 0,80 EUR
Jahresarbeitsentgeltgrenze bundesweit
Allgemeine 57.600,00 EUR
Besondere 52.200,00 EUR
BezugsgroRe (monatlich) West Ost
Kranken- und Pflegeversicherung 2.975,00 EUR 2.975,00 EUR
Renten- und Arbeitslosenversicherung 2.975,00 EUR 2.660,00 EUR
Einkommensgrenzen (monatlich)

Geringverdienergrenze fiir Auszubildende 325,00 EUR
Familienversicherung

Minijobber 450,00 EUR
Sonstige Einkilinfte (ohne Mi- 425,00 EUR

Beitragstermine 2017

Diese Termine sind flr Sie wichtig, damit wir
Ihre Beitrage nicht schatzen und Sdumniszu-
schlage nicht berechnen mussen.

Bitte planen Sie Laufzeiten fiir die Ubermittiung
der Beitragsnachweise und Zahlungen ein, bis
diese auf lhrem Beitragskonto gebucht sind.

Unser Tipp: Zahlen Sie Ihre Beitrage bequem im
Lastschriftverfahren, dann liegt die Verantwor-
tung fuir den rechtzeitigen Zahlungseingang bei
uns.

Beitragsmonat

Beitragsnachweis
(0:00 Uhr)

Beitragszahlung

Januar
Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli
August
September
Oktober
November
Dezember

25.01.
22.02.
27.03.
24.04.
24.05.
26.06.
25.07.
25.08.
25.09.
24.10.
24.11.
21.12.

27.01.
24.02.
29.03.
26.04.
29.05.
28.06.
27.07.
29.08.
27.09.
26.10.
28.11.
27.12.




