n
< IKKBB Innungskrankenkasse
Brandenburg und Berlin

Beitragssatze und Grenzwerte auf einen Blick

Beitragsiibersicht ab 01.01.2024

Beitragsgruppe Alphabetisch/numerisch | Beitragssatz - einheitlich West und
Ost -
KV - allgem. Beitrag G 1000 14,6 %
KV - ermaRigter Beitrag F 3000 14,0 %
KV - Zusatzbeitrag(Pflichtzusatzbeitrag=PFLZB) | PFLZB 1,99 %
Rentenversicherung K 0100 18,6 %
Arbeitslosenversicherung M 0010 2,6 %
Pflegeversicherung* P 0001 ohne Kinderzuschlag 3,4
%
mit Kinderzuschlag 4,0
%
Insolvenzgeldumlage IG 0050 0,06 %
Umlage (LFZG) fiir Krankheitsaufwendungen Ul Erstattungssatz 50% = 1,49 %,

60% = 2,00 %, 70% = 2,45 %

Umlage (LFZG) fiir Mutterschaftsaufwendungen |U 2

0,41 %

U 1 — Erstattungssatz

50%, 60%, 70%

U 2 — Erstattungssatz

100 % (ggf. zuziiglich Arbeitgeberanteile zu

Sozialversicherung bei Beschiftigungsverbot)

Die Entgeltfortzahlungserstattung bei Krankheit erfolgt von einem Entgelt bis hochstens zur jeweiligen Beitragsbemessungsgrenze in

der Rentenversicherung.

*Hinweis zur Pflegeversicherung: Bei Eltern mit mindestens zwei Kindern unter 25 Jahren ist ein Beitragsabschlag zu berticksichti-
gen. Dieser betrdgt fur das zweite bis fiinfte Kind unter 25 Jahren jeweils 0,25 Prozentpunkte.

Beitragshemessungsgrenzen/Entgeltgrenzen 2024

Ost
(Beschaftigungsort in den neuen Bun-

deslandern und Berlin Ost)

West
(Beschaftigungsort in den alten Bun-

deslandern und Berlin-West)

pflichtgrenze (fir am 31.12.2002

privat Krankenversicherte + Ar-

beitnehmer)

Krankenversicherung Monat: 5.175,00 EUR | Monat: 5.175,00 EUR
Pflegeversicherung

Jahr: 62.100,00 EUR |]Jahr: 62.100,00 EUR
Rentenversicherung Monat: 7.450,00 EUR Monat: 7.550,00 EUR
Arbeitslosenversicherung
Umlagen Jahr: 89.400,00 EUR Jahr: 90.600,00 EUR
Geringfugigkeitsgrenze Monat: 538,00 EUR | Monat: 538,00 EUR
Geringverdienergrenze (nur noch 325,00 EUR 325,00 EUR
fir Auszubildende)
Krankenversicherungspflicht- Jahr: 69.300,00 EUR Jahr: 69.300,00 EUR
grenze - allgemein -
besondere Krankenversicherungs- |Jahr: 62.100,00 EUR Jahr: 62.100,00 EUR

Monatliche Hochstbeitrdge fur freiwillig versicherte Arbeitnehmer der IKK ab 01.01.2024

(mit Krankengeldanspruch nach der Entgeltfortzahlung und einschl. Zusatzbeitrag von 1,99 % = 16,59 %),
Arbeitgeberzuschuss in Héhe von 7,3 % + 0,995 % (Halfte allg. Beitrag zur KV + Halfte Zusatzbeitrag)

Krankenversicherung

858,53 €

Arbeitgeberzuschuss

429,27 €

Pflegeversicherung

175,95 € /207,00 € *

Arbeitgeberzuschuss

87,98 € **




[insgesamt 1.034,48 € /1.065,53 € * | Arbeitgeberzuschuss 517,25 € |
* mit Kinderzuschlag ** nicht abhdngig vom Kinderzuschlag

Betriebsnummer der IKK Brandenburg und Berlin: 01 02 08 03
Bankverbindungen: Berliner Volksbank IBAN: DE71 1009 0000 8301 0370 16 BIC: BEVODEBB
Berliner Sparkasse IBAN: DE16 1005 0000 0730 0041 12 BIC: BELADEBEXXX



