
Wahlerklärung zur Teilnahme am Ausgleich 
der Arbeitgeber aufwendungen nach dem 
Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG)

Bitte ausgefüllt an Ihre AOK senden. 

Betriebsnummer:

Umlage U1 mit 50% Erstattung

Umlage U1 mit 60% Erstattung

Umlage U1 mit 70% Erstattung

Umlage U1 mit 80% Erstattung 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich wünsche ein Beratungsgespräch.
Bitte rufen Sie mich an. Meine Telefonnummer:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Hinweis: Diese Erklärung gilt bis zum Ende des  
betreffenden Kalenderjahres und verlängert sich 
automatisch jeweils um ein weiteres Kalenderjahr, 
wenn keine Änderungen eingetreten sind.
Die Wahlerklärung zur Entgeltfortzahlungsversiche-
rung U1 muss bis zur Fälligkeit des Januar-Beitrags 
bei der AOK Bayern eingegangen sein.

Die aktuellen Umlagesätze finden Sie unter
→ aok.de/fk/bayern > Tools >

Umlage- und Erstattungssätze

Die Teilnahme am Ausgleichsverfahren U1 nach dem AAG haben wir festgestellt und wählen für das 

Kalenderjahr   folgenden Umlage- und Erstattungssatz der AOK Bayern:

(bitte immer angeben)

AOK Bayern
Die Gesundheitskasse.
92400 Amberg

https://www.aok.de/fk/bayern/tools/weitere-inhalte/beitraege-und-rechengroessen-der-sozialversicherung/umlage-und-erstattungssaetze/werte-2023/
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