Angaben zur Beitragsberechnung fiir die Kranken- und Pflegeversicherung ab

Name, Vorname, Versichertennummer bzw. Geburtstag

Anschrift tel. erreichbar unter

Familienstand: [ ledig ] verheiratet/eingetragene Lebensgemeinschaft [T verwitwet ] geschieden seit
[] dauernd getrennt lebend

Angehdrige: [ keine [ Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder , krankenversichert bei

[J Ehepartner/Lebenspartner ist gesetzlich versichert - weitere Angaben zu den Einkiinften des Ehegatten sind nicht
erforderlich
[ Ehepartner/Lebenspartner ist privat krankenversichert - bitte Angaben zu den Einkiinften des Ehegatten machen

Welcher Beruf bzw. Téatigkeit wird ausgelibt (Personenkreiszugehdrigkeit)
seit:

sofern eine selbstandige Tatigkeit ausgelbt wird, bitte angeben:
Zahl der wéchentlichen Arbeitsstunden: Anzahl der Beschéftigten:
davon geringfligig beschéaftigt:

[ ] Mein Einkommen (bersteigt die Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung (monatlich
3825,00 €, jahrlich 45900,00 €). Eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung sowie Versorgungs-
beziige erhalte ich nicht. Weitere Angaben zu den Einkommensverhéltnissen sind nicht erforderlich.

Art und Héhe der Bruttoeinnahmen Versicherter nicht gesetzlich versicherter
Angaben in EUR Ehegatte/eingetragener Le-
benspartner
Monatlich Jahrlich Monatlich Jahrlich

Einnahmen aus selbsténdiger Tatigkeit (nach den
allgemeinen Gewinnermittlungsvorschriften des | ccccceececcecee || e
Einkommensteuerrechts) It. anl. Steuerbescheid

Einnahmen aus einer unselbstandigen Arbeit (Ar-
beitsentgelt, Arbeitsentgelt aus geringflgiger Be- | | ccceeeceecccees || o
schaftigung, Dienstbezlige, Sachbezlige, Provisio-
nen, Vorruhestandsgeld, sonstiger geldwerter Vor-
teil, etc.) It. anl. Gehaltsabrechnung

Einmalzahlungen (Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld | -----—-m-mee=- | [ cemmemeeees
etc.), Sonderzahlungen It. anl. Gehaltsabrechnung

Renten aus der Sozialversicherung (ohne Beitrags- | | ccememeeeemeeees | e
zuschuss)

Beziige aus dem Ausland It. anl. Nachweis
[] gesetzliche Renten [] Versorgungsbeziige

Renten aus privater Renten-/Lebensversicherung
0.A. It. anl. Bescheid

Versorgungsbezlige aus einem Arbeitsverhéltnis,
Betriebsrenten, Pensionen, Zusatzversorgungen
etc. zuzigl. Einmalzahlungen o.A. It. anl. Bescheid

Einnahmen aus Vermietung, Verpachtung — bitte | --------c-——-—-= | | e
ggf. Steuerbescheid beifligen

Einnahmen aus Kapitalvermégen (Zinsen) — bitte
Steuerbescheid, Zinsbescheinigung o.A. beifligen,
die angegebenen Zinsen beziehen sich auf den
Zeitraum:

Sonstige Einnahmen zum Lebensunterhalt (ohne | e | e
Kindergeld und Wohngeld), z.B. Unterhalt, Abfin-
dungen (bitte Nachweis beifugen), Hilfe zum Le-
bensunterhalt (z.B. Sozialhilfe, Mietzuschisse,
Leistungen nach dem SGB XII) It. anl. Bescheid

Die Angaben sind zur rechtmé&Bigen Erfullung der Aufgaben der Krankenkasse/Pflegekasse erforderlich; sie werden aufgrund der Vor-
schriften des Sozialgesetzbuches erhoben und auf Datentréager gespeichert.

Bitte zusatzlich ankreuzen:
Der aktuellste Einkommensteuerbescheid (Jahr) [ liegt bereits in der BKK vor. [ ist beigefiigt.
Ich bin nicht einkommensteuerpflichtig, ein Einkommensteuerbescheid liegt daher nicht vor. Der letzte Ein-
kommensteuerbescheid bezog sich auf das Jahr ,

[ eine aktuelle Nichtveranlagungsbescheinigung liegt bei.

[ eine Nichtveranlagungsbescheinigung liegt nicht vor.

Kinder sind bei der Beitragsberechnung Pflegeversicherung zu beriicksichtigen: [] nein [] ja It. anl. Nachweis
[ ja, Nachweis liegt bereits vor

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber alle kiinftigen Veranderungen werde ich
Sie unverzlglich informieren und geeignete Nachweise (z.B. Steuerbescheid) vorlegen. Mir ist bekannt,
dass unvollstédndige oder unwahre Angaben zu Beitragsnachberechnungen flhren.

Datum Unterschrift des Mitglieds (die Unterschrift des Steuerberaters reicht nicht aus)



