B BERGISCHE
i KRANKENKASSE

Information fur Arbeitgeber
ab 01.01.2024

Kontakt

Heresbachstr. 29 Telefon

42719 Solingen Fax
Internet

Postanschrift E-Mail

0212 2262 -230

0212 2262-405
www.bergische-krankenkasse.de
beitraege@bergische-krankenkasse.de

42715 Solingen Betriebsnummer 420 397 08

Bankverbindung

Commerzbank AG Glaubiger-ID DE19Z27700000095657
IBAN DE66 3424 0050 0388 8385 00 BIC COBADEFFXXX

Beitragssatze

Krankenversicherung 14,60 %
ermagigter Beitragssatz 14,00 %
Zusatzbeitragssatz 1,99 %
aus Versorgungsbeziigen ¥ 16,20 %

Pflegeversicherung 3,40 %
Beitragszuschlag fur Kinderlose 2 0,60 %
Arbeitslosenversicherung 2,60 %
Rentenversicherung 18,60 %

9 Ab dem 2. bis 5. Kind unter 25 Jahren reduziert sich der Beitragssatz jeweils um weitere 0,25 %
2 Fir Mitglieder ohne Kinder, die das 23. Lebensjahr vollendet haben.

9inkl. Zusatzbeitrag; giiltig ab 01.03.2024

Beitragsbemessungsgrenzen Monatlich jahrlich
Kranken- und Pflegeversicherung 5.175,00 € 62.100,00 €
Renten- und Arbeitslosenversicherung West 7.550,00 € 90.600,00 €
Renten- und Arbeitslosenversicherung Ost 7.450,00 € 89.400,00 €
Hochstbeitrage (Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteil) monatlich
Krankenversicherung (14,60 %) 755,56 €
Zusatzbeitragssatz (1,99 %) 102,98 €
Pflegeversicherung (3,40 %) 175,96 €
Pflegeversicherung Kinderlose (4,00 %) 207,00 €
Versicherungspflichtgrenze jahrlich
allgemein 69.300,00 €
Geringfugigkeitsgrenzen monatlich

Geringfligig Beschaftigte 538,00 €

Beschéftigte zur Berufsausbildung 325,00 €

Umlagesatze
U 1 (Arbeitsunfahigkeit)

Erstattungssatz 60 % ®  allgemein 2,30 %
Erstattungssatz 80 % ®  erhoht 4,40 %
Erstattungssatz 50 % »  ermafigt 1,90 %

3 Arbeitgeberbeitragsanteile bereits mit abgegolten

U 2 (Mutterschaft)
Erstattungssatz 100 % % 0,45 %

Insolvenzgeldumlage 0,06 %

4 Erstattungssatz 120 % bei Beschéftigungsverbot, inkl. Arbeitgeberbeitragsanteil



