BKK firmus

... gesundum gut!

Gesundheitspartner Ihres Unternehmens -
BKKArbeitgeberService ab 01.01.2025

Hausanschrift: BKK firmus, Gottlieb-Daimler-StraRe 11, 28237 Bremen
Zentrale Postanschrift: BKK firmus, 28192 Bremen

Kontakt Telefon 0421 6434-575, Telefax 0421 6434-531
E-Mail, Internet: arbeitgeber@bkk-firmus.de, www.bkk-firmus.de
Bankverbindung: Commerzbank AG

IBAN: DE53 2654 0070 0526 2100 00
BIC: COBADEFFXXX
Als Verwendungszweck geben Sie bitte Ihre eigene Betriebsnummer an.

Betriebsnummer der BKK firmus: 201561 68
DEUV-Empfanger-Betriebsnummer: 35382142
Ubermittlung der Beitragsnachweise: per E-Mail an: ag@bkk-bv.de

Beitrége zu Beitrége zur Beitrége zur
Krankenversicherung = Pflegeversicherung Renten- und Arbeitslosenversicherung

Bemessungsgrenzen fur jahrlich 66.150,00 € jahrlich 66.150,00 € jahrlich  96.600,00 €
Beitrage monatlich  5.512,50 € monatlich 5.512,50 € monatlich 8.050,00 €
taglich 183,75 € taglich 183,75 € taglich 268,33 €

Jahresarbeitsentgeltgrenze
(Krankenversicherungs-
pflichtgrenze)

jéhrlich 73.800,00 €

jahrlich 66.150,00 €
(PKV-Bestandsfalle)

BezugsgroRe jahrlich  44.940,00 €
monatlich  3.745,00 €
Beitragssatze kasseneinheitlich 14,6 % 3,60 % Rentenversicherung (RV) 18,6 %
(allgemein) (Sachsen 2,3% Arbeitnehmer/
kasseneinheitlich 14,0 % 1,3% Arbeitgeber) Arbeitslosenversicherung (ALV) 2,6 %
(erméanigt) Beitragszuschlag fur
kinderlose
Individueller Versicherte: 0,60 %
Zusatzbeitrag
BKK firmus 1,84 % | Beitragsabschlage
fur zwei Kinder: 0,25 %
durchschnittlicher fur drei Kinder: 0,50 %
Zusatzbeitrag: 25% | furvier Kinder: 0,75 %

fur funf Kinder: 1,00 %

Hoéchstbeitréage fur freiwillig monatlich 906,26 € monatlich 187,43 €
versicherte Arbeitnehmer ab  IRGLEEAECEMIEY)
01.01.2025 furr kinderlose
Versicherte

monatlich 220,50 €

Geringverdienergrenze fur monatlich 325,00 €

Auszubildende taglich 10,83 €

Geringflugigkeitsgrenze monatlich 556,00 €

Umlage fiir Erstattungssatz 50% (ermafigt) Umlagesatz 1,73 % Dgrc,hfﬁh’“”g “”g_
Krankheitsaufwendungen 60% (allgemein) 2,10 % Abwicklung durch:

(V1) 80% (erhcht) 4,00 % BKK Landesverband Mitte

. . . o Arbeitgeberversicherung
Die Arbeitgeberbeitragsanteile sind im Erstattungssatz enthalten. 39069 Magdeburg

Die Umlagesétze gelten seit dem 01.01.2025

info@bkk-aag.de
www.bkk-aag.de

Umlage fir Erstattungssatz 100 % Umlagesatz 0,30 %
Mutterschaftsaufwendungen Telefon: 0391 72518-100
(L2) bei Beschaftigungsverbot Telefax: 0391 72518-20

Erstattungssatz 120 %

Die Arbeitgeberbeitragsanteile sind hiermit abgegolten.

Insolvenzgeldumlage Umlagesatz 0,15 %

Stand: 01.01.2025, samtliche Angaben ohne Gewéhr und unter Vorbehalt
BKK firmus, Bremen, Privat- und Geschaftskunden, Team Arbeitgeber-Service


mailto:arbeitgeber@bkk-firmus.de

