KUG - Abrechnungsliste - Anlage zum Leistungsantrag Seite 1/ 1 KUG - Stammnummer Abrechnungsmonat
pauschalierte SV-Erstattung 50 % |:| pauschalierte SV-Erstattung 100 % 33334354 Marz 2009
(Bitte reichen Sie je Erstattungspauschale eine gesonderte Abrechnungsliste ein.)
Bei ESF - geforderter Qualifizierungsmafinahme bitte den zutreffenden Bereich ankreuzen: D Zielgebiet 1 D Zielgebiet 2 D Ubergangsgebiet
(Bitte reichen Sie fir jeden Bereich eine gesonderte Abrechnungsliste ein.)
Umfang des Lohn- Rechnerische | Rechnerische Durch- Auszuzahlendes
Arbeitsausfalls steuer- Leistungssatz | Leistungssatz | schnittliche Kurzarbeitergeld
klasse Leistung (Sp.7 ... Sp. 8)
Anzahl der Kug-Ausfall- Sollentgelt Istentgelt fur das fur das pro Stunde oder
stunden, (ungerundet) | (ungerundet) | Leistungs- Sollentgelt Istentgelt (Spalte 7 ./. Kug-Stunden
Lfd. Name, Vorname der Krankengeldstunden satz (Spalte 4) (Spalte 5) Spalte 8 (Spalte 3)
Nr. Versicherungsnummer und der 1 oder 2 It. Tabelle It. Tabelle : X
Stunden insgesamt Insgesamt- | durchschnittliche
stunden aus Leistung
Spalte 3) (Spalte 9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kug :_74,00 [
1 | Hansen, Frank 9 ——=Zlhs.: 74,00 3.500,00  2.000,00 157229 | 1.03247 7,29 539,82
VSNR 14150165H002 KrG: _— 1
i Kug :_75,00 v
2 [Kuhnt, Fritz g Ins.: 75,00 5.000,00|  3.800,00 1.560,24 |  1.28542 3,66 274,82
VSNR 10151169K004 KrG: _— 2
i Kug : 100,00 |
3 | Schnell, Fredi g Ins. : 100,00 2.500,00  1.000,00 936,50 466,25 4,70 470,25
VSNR KrG: e 2
*) Die Summe der Summe pauschalierte SV - Summe
Erstattung ist nur al..lf der letzten Seite der Spalte 4 Spalte 5 Summe KUG 1.284,89
Abrechnungsliste einzutragen:
Je Erstattungspauschale (50 oder 100 %) bitte : ~
eine eigene Abrechnungsliste erstellen. 11.000,00 6.800,00 Summe pauschalierte SV-Erstattung 658,56

Kug 108 - 02.2009

( Diese Abrechnungsliste enthalt 0 weibliche und 3 mannliche(n) Arbeitnehmer. )

Stand: 08.04.2009




Arbeitgeber
Schulung GmbH

Betriebs-/Beitragskonto-Nr. des Arbeitgebers
12345676

Schulung GmbH - Hauptstrale 23 - 30152 Hannover

AOK Niedersachsen
Regionaldirektion Hannover
Hans- Bockler- Allee 30

30001 Hannover

Zeitraum von
01.03.2009
bis
31.03.2009

Rechtskreis ! Ost: |:| West:

Falligkeit am 25. des Ifd. Monats

Dauer-Beitragsnachweis

bisheriger Dauer-Beitragsnachweis gilt
erneut ab nichsten Monat
Beitragsnachweis enthalt Beitréage aus
Wertguthaben, das abgelaufenen

Kalenderjahren zuzuordnen ist !

U UK

Korrektur-Beitragsnachweis fir
abgelaufene Kalenderjahre

Beitrags- Gesamtbeitrag
Beitragsnachweis gruppe Euro, Cent
Beitrage zur Krankenversicherung - allgemeiner Beitrag - 1000 341,00
Beitrage zur Krankenversicherung - erhéhter Beitrag - 2000 0,00
Beitrage zur Krankenversicherung - ermaRigter Beitrag - 3000 0,00
Beitrage zur Krankenversicherung fir geringfligig Beschaftigte 6000 0,00
Beitrage zur Rentenversicherung der Arbeiter - voller Beitrag - 0100 437,80
Beitrage zur Rentenversicherung der Angestellten - voller Beitrag - 0200 0,00
Beitrage zur Rentenversicherung der Arbeiter - halber Beitrag - 0300 0,00
Beitrage zur Rentenversicherung der Angestellten - halber Beitrag - 0400 0,00
Beitrage zur Rentenversicherung der Arbeiter fiir geringfligig Beschéftigte 0500 0,00
Beitrage zur Rentenversicherung der Angestellten fiir geringfligig Beschaftigte 0600 0,00
Beitrage zur Arbeitsférderung - voller Beitrag - 0010 145,32
Beitrage zur Arbeitsférderung - halber Beitrag - 0020 0,00
Insolvenzgeldumlage 0050 5,19
Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung 0001 45,40
Umlage nach dem Lohnfortzahlungsgesetz (LFZG) fir Krankheitsaufwendungen u1 150,51
Umlage nach dem Lohnfortzahlungsgesetz (LFZG) fiir Mutterschaftsaufwendungen u2 3,63
Gesamtsumme 1.128,85
Beitrédge zur Krankenversicherung fir freiwillig 0.00
Krank icherte 2 ’
Es wird bestatigt, dass die Angaben mit denen der raln ._enverS'C o : —
Lohn- und Gehaltsunterlagen iibereinstimmen und Beitrage zur Pflegeversicherung fir freiwillig 0,00
. . N . . Krankenversicherte 2
in diesen samtliche Entgelte enthalten sind.
abzuglich Erstattung geman 0.00
§10 LFZG ’
zu zahlender
Betraa/Guthaben 1.128,85

Datum, Unterschrift

[Dieser Beitragsnachweis wurde maschinell erstellt]

Druckdatum: 08.04.2009

1 Zutreffendes ankreuzen
2 Freiwillige Angabe des Arbeitgebers
LOHNABZUG, 19.01



Beitragsabrechnungsliste fiir AOK Niedersachsen Hannover (BetrNr.: 29720865) , Marz 2009 Blatt 1/1

Rechtskreis West Datum: 08.04.2009
Schulung GmbH (BetrNr.: 12345676)

Beitragssatze in % Umlagesétze in % Renten- Arbeitslosen- und Pflegeversicherung in %
Giiltig ab 1000 2000 3000 Gliltig ab U1 u2 Giiltig ab RV AV PV Insolv.-U.
01.01.2007 14,10 16,30 13,20 01.01.2007 2,90 0,07 01.01.2007 19,9 42 17 0,0
01.01.2009 15,50 14,90 01.01.2008 19,9 3,3 1,7 0,0
01.07.2008 19,9 3.3 1,95 0,0
01.01.2009 19,9 2,8 1,95 0,1
Versicherten- und Arbeitgeberanteile
i KV-Tage/B 6000 U1
Personalnummer BOR| Arelserioell | WWOIWAS | e e | 1000 2000 3000 0001 0002 0100 0300 0010 0020 0500 Uz | Insolv.-U.
Name, Vorname Gleit-| davonEZ Fiktiventgelt AV-TagefBrutto EUR, Cent EUR, Cent EUR, Cent EUR, Cent EUR, Cent|  EUR, Cent EUR, Cent|  EUR, Cent EUR, Cent EUR, Cent EUR, Cent EUR, Cent
Z0Ne | ymilageentgelt SFN PV-Tage/Brutto
14 0010 -4.280,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -58,66 0,00 0,00 -121,51 -4,19
Kuhnt, von, Fritz A 0,00 30 41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,66 0,00 0,00 -2,93
(K 1/2000) Nein 30 -4.190,00
-4.190,00 0,00 0 0,00
14 0010 4.280,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,66 0,00 0,00 121,51 4,19
Kuhnt, von, Fritz A 0,00 30 a0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,66 0,00 0,00 2,93
(K 1/2000) Nein 30 4.190,00
4.190,00 0,00 0 0,00
14 0010 4.554,82 274,82 38 5158,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,66 0,00 0,00 121,51 4,19
Kuhnt, von, Fritz Nein 0,00 960,00\ 50 4190.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,66 0,00 0,00 2,93
4.190,00 0,00 0 0,00
1 1111 1.470,25 470,25/ 30  2.200,00 82,00 0,00 0,00 12,25 0,00 99,50 14,00 0,00 0,00 29,00 1,00
Schnell, Fredi Nein 0,00 120000] 30 22000 73,00 0,00 0,00 9.75 0,00 99,50 0,00 14,00 0,00 0,00 0,70
1.000,00 0,00/ 30 2.200,00 186,00 23,40 238,80
6.025,07 2.200,00 82,00 0,00 0,00 12,25 0,00 99,50 72,66 0,00 0,00 150,51 5,19
Summen 0,00 ;:?38;88 73.00 0.00 0.00 9.75 0.00 99.50 0.00 72,66 0.00 0.00 3,63
5.190,00 0,00 2.200,00 186,00 23,40 238,80
i 150,51
Gesamtbeitrag 1.128,85 341,00 0,00 0,00 45,40 0,00 437,80 0,00 145,32 0,00 0,00 363 5,19
6000 u1
1000 2000 3000 0001 0002 0100 0300 0010 0020 0500 U2 Insolv.-U.

Berechnungsverfahren der voraussichtlichen Beitragsschuld: Fiktivabrechnung LOHNABZUG, 19.01



Abrechnung der Brutto-Netto-Beziige fiir Marz 2009

Datum: 08.04.2009

Pers.-Nr. RV-Nr. Geb.-Dat. Eintritt Austritt St.KI. | Kinder Freibetr. mtl. Konfession
15 30.07.1966 | 09.02.2009 | 0,0 0,00 evangelisch
Krankenkassenname KK-Satz Std.-Kto. Resturlaub | KV | RV | AV | PV | PG |SV-Tage
AOK Niedersachsen 15,50 00:00 0,0 11 1] 1] 1([101] 30
Schulung GmbH - Hauptstrae 23 - 30152 Hannover Verdienstbescheinigung (Jahreswerte):
Gesamt-Brutto RV/AV Brutto Lohnsteuer
Herrn
. 1.470,25 2.200,00 9,91
Fredi Schnell Steuer Brutto KV/PV-Beitrag Kirchensteuer
Weg 5 1.000,00 94,25 0,89
KV/PV Brutto RV-Beitrag Solz
30966  Hemmingen 2.200,00 99,50 0,00
Steuerfreie Bez. AV-Beitrag VWL gesamt
470,25 14,00 0,00
Brutto-Bezlge:
Bezeichnung bezahlte Menge Faktor Zuschlag | St Betrag EUR
Festlohn J 1.000,00
Fiktiventgelt N 1.200,00
Fiktiventgelt N -1.200,00
Kurzarbeitergeld (KUG) 100,00 4,70 N 470,25
(St: J-Ja, N-Nein, P-Pauschal, E-ErmaRigt, K-Korrektur)
Brutto-Verdienst
1.470,25
Steuerrechtliche Abzlige:
Steuer Brutto Lohnsteuer Kirchensteuer Solz Betrag EUR
1.000,00 9,91 0,89 0,00 10,80
SV-rechtliche Abziige:
KV/PV Brutto RV/AV Brutto KV-Beitrag PV-Beitrag RV-Beitrag AV-Beitrag Betrag EUR
2.200,00 2.200,00 82,00 12,25 99,50 14,00 207,75

Anwendung des Beitragszuschlags zur Pflegeversicherung 0,25%

Mitteilung:

Der Betrag von 1.251,70 EUR wird Uberwiesen

Netto-Beziige / Netto-Abzlige:

Netto-Verdienst

1.251,70

Bezeichnung

Betrag EUR

Auszahlung EUR

1.251,70

LOHNABZUG, 19.01



Lohnkonto: Monatswerte bis einschlieBlich Marz 2009 (Schulung GmbH)

Personalnr.: 15 Eintrittsdatum: 09.02.2009 11
Name: Schnell, Fredi Austrittsdatum: Datum: 08.04.2009
Anschrift: Weg 5, 30966 Hemmingen Betriebsnummer: 12345676
Geburtsdatum:  30.07.1966 Finanzamt:
RV-Nummer: Steuernummer/eTIN: /' YNLLFRDI66G30H
Geburtsort: Hannover AGS: 03241007
Gesamtbrutto KV-Brutto KV-SV-Tage/EZ Krankenkasse Steuertage Steuerfreie Beziige Lohnsteuer KV AN RV AN AV AN PV AN Kindergeld
Steuerbrutto RV-Brutto RV-SV-Tage/EZ Umlagekasse Steuerklasse Pausch. verst. Bez. Sol.-Zuschlag KV AG RV AG AV AG PV AG Netto-Beziige
Einmalbez. (EZ) AV-Brutto AV-SV-Tage/EZ SV-Schliissel Freibetrag SFN (steuerpflichtig) Kirchensteuer KV AN - EZ RV AN - EZ AV AN - EZ PV AN - EZ Netto-Abziige
Monat EZ-Marzklausel PV-Brutto PV-SV-Tage/EZ Pers.-Gruppe Kinderfreibetrag SFN (beitragspflichtig) Pauschalsteuer KV AG-EZ RV AG - EZ AV AG - EZ PVAG-EZ Auszahlung in
Fremdentgelt KV-Brutto EZ Meldebrutto TT-Schlussel Konfession SV-Freibetrag Einh.-Pauschst. KV-frw. AN Umlage U1 Umlage U2 PV-frw. AN EUR
KUG / WAG RV-Brutto EZ Gleitzone Tatigkeit Anzahl U Hohe der SL KV-frw. AG PV-frw. AG KV AG (fiktiv)
Fiktiventgelt AV-Brutto EZ Mehr-besch. Staatsangeh. UV-Entgelt Vergleichs-Netto KV-priv. AN BRV AN PV-priv. AN RV AG (fiktiv)
Umlage-Brutto PV-Brutto EZ PV Zuschlag AN Rechtskreis Betriebsnr.-BG §23c (beitr.-pfl.) KV-priv. AG BRV AG Insolv.- U. PV-priv. AG | PV AG (fiktiv)
0,00 0,00 20/20 |AOK Niedersachsen 20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 20/20 |AOK Niedersachsen | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 20/20 1111 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 0,00 0,00 20/20 101 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 34417 evangelisch 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 nein | Maschinenwirker/in 0 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 nein deutsch 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 ia West 52742028 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.470,25 2.200,00 30/50 |AOK Niedersachsen 30 470,25 9,91 82,00 99,50 14,00 12,25 0,00
1.000,00 2.200,00 30/50 |AOK Niedersachsen | 0,00 0,00 73,00 99,50 14,00 9,75 0,00
0,00 1.000,00 30/50 1111 0,00 0,00 0,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 0,00 2.200,00 30/50 101 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.251,70
0,00 0,00 2.200,00 34417 evangelisch 0,00 0,00 0,00 29,00 0,70 0,00
470,25 0,00 nein | Maschinenwirker/in 0 0,00 0,00 0,00 186,00
1.200,00 0,00 nein deutsch 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,80
1.000,00 0,00 ia West 52742028 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 23,40
1.470,25 2.200,00 50 470,25 9,91 82,00 99,50 14,00 12,25 0,00
1.000,00 2.200,00 0,00 0,00 73,00 99,50 14,00 9,75 0,00
0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Summe 0,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.251,70
Seite 0,00 0,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 29,00 0,70 0,00
17 470,25 0,00 0 0,00 0,00 0,00 186,00
1.200,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,80
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 23,40

VJ - Zuordnung der Betrage erfolgt zum Vojahr; Beitrdge werden im aktuellen Jahr verrechnet

FJ - Beitragsberechnung erfolgt im tatséchlichen Abrechnungsmonat (des Folgejahres)

LOHNABZUG, 19.01



Anhang Lohnkonto bis einschlieBlich

Personalnummer :15

Name

. Fredi Schnell

Meldungen nach der DEUV

Marz 2009 ( Schulung GmbH )

Versicherungsnummer :

Monat | Grund der Abgabe von bis SV- BGR Meldestelle Annahmestelle Betriebsnummer der Berufsgenossenschaft
Entgelt UV - Entgelt
PGR | Betriebsnummer Betriebsnummer Gefahrentarifstelle
02/09 |10 (Anmeldung wegen Beginn einer 09.02.2009 1111 | AOK Niedersachsen manuell
Beschaftigung )
101 29720865
Eintritt / Austritt
Monat Eintritt / Datum Grund
Austritt
2 Eintritt 09.02.2009 Beginn der Beschaftigung

Fehlzeiten / Urlaubszeiten

Es liegen keine Daten vor.

Stand: 08.04.2009
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