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Arbeitgeberinformation 2024

Kontakt BKK EUREGIO Telefon 02452 9016-310
Boos-Fremery-Str. 66 Fax 02452 9016-319
52525 Heinsberg Internet www.bkk-euregio.de
E-Mail

kundenservice3.1@bkk-euregio.de

Postfach 1320 Betriebsnummer 301 680 49
52517 Heinsberg

Bankverbindung IBAN BIC

DZ Bank AG DE87 3006 0010 0000 134930 GENODEDDXXX

Beitragssatze

Krankenversicherung allgemein 14,60 % Pflegeversicherung* 3,40 %
ermaligt 14,00 % Beitragszuschlag fir Kinderlose 0,60 %

Zusatzbeitrag 1,25 % Arbeitslosenversicherung 2,60 %
Rentenversicherung 18,60 %

*Reduzierung um einen Abschlag in Hohe von jeweils 0,25 Prozentpunkten fir das zweite bis flunfte Kind unter 25

Jahre

Beitragsbemessungsgrenzen monatlich jahrlich

Kranken- und Pflegeversicherung 5.175,00 € 62.100,00 €

Renten- und Arbeitslosenversicherung 7.550,00 € 90.600,00 €
Jahresarbeitsentgeltgrenze / Versicherungspflichtgrenze jahrlich

Krankenversicherung (allgemein) 69.300,00 €

Krankenversicherung (Bestandsfalle PKV) 62.100,00 €

Hoéchstbeitrag Hoéchstzuschuss

(Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteil) monatlich des Arbeitgebers monatlich
Krankenversicherung 755,56 € Krankenversicherung 377,78 €
Zusatzbeitrag 64,69 € Zusatzbeitrag 32,34 €
Pflegeversicherung 175,95 € Pflegeversicherung 87,98 €
Pflegeversicherung Kinderlose 207,00 € Pflegeversicherung Kinderlose 87,98 €
Geringfiigigkeitsgrenze monatlich Geringverdienergrenze monatlich
Geringfiigig Beschaftigte 538,00 € Beschaftigte zur Berufsausbildung 325,00 €

Umlagesatze

U1 (Krankheit)

e Begrenzung der Aufwendungen auf BBG RV
o AG-Beitrage zur Soz.Vers. sind damit abgegolten

U2 (Mutterschaft)

¢ keine Begrenzung der Aufwendungen auf BBG RV
e pauschale Erstattung der AG-Beitrage zur

Soz.Vers. in Hohe von 20 %

Erstattungssatz 60 % allgemein 2,40 % Erstattungssatz 100 % 0,40 %
Erstattungssatz 70 % erhéht 3,70 % .
Erstattungssatz 50 % ermaBigt 1,90 % Insolvenzgeldumlage 0,06 %
Félligkeitstermine fiir das Jahr 2024

Monat Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Juli Aug Sep Okt Nov Dez
Beitragsnachweis 25. 23. 22. 24. 24. 24. 25. 26. 24. 25. 25. 19.
Sozialversicherungsbeitrage  29. 27. 26. 26. 28. 26. 20. 28. 26. 29. 27. 23.




