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Berater: 130477 Mandant: 40271 Musterstadt VKZ: 018 Datum: 28.08.2006
Teststraße 25 Seite: 1
34200 Musterburg

DÜ-Protokoll Beitragsnachweis im Januar 2005
Krankenkasse AOK Hessen
Betriebs-Nr. der Krankenkasse 45118687 Beitragssätze allgemein 14,80 Zeitraum von 01.01.2005
Beitragskonto-Nr. 47377555 bis 31.01.2005
Betriebs-Nr. 47377555
Rechtskreis: West
Kennzeichen: mit Beiträgen aus Wertguthaben Vorjahr: nein
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Beiträge zur Beitragsgruppe Beitrag
Krankenversicherung - allgemeiner Beitrag - 1000
Krankenversicherung - erhöhter Beitrag - 2000
Krankenversicherung - ermäßigter Beitrag - 3000
Krankenversicherung für geringfügig Beschäftigte 6000
Rentenversicherung der Arbeiter - voller Beitrag - 0100
Rentenversicherung der Angestellten - voller Beitrag - 0200
Rentenversicherung der Arbeiter - halber Beitrag - 0300
Rentenversicherung der Angestellten - halber Beitrag - 0400
Rentenversicherung der Arbeiter für geringfügig Beschäftigte 0500
Rentenversicherung der Angestellten für geringfügig Beschäftigte 0600
Arbeitsförderung - voller Beitrag - 0010
Arbeitsförderung - halber Beitrag - 0020
soziale Pflegeversicherung 0001
Umlage nach dem LFZG für Krankheitsaufwendungen U1 76,72
Umlage nach dem LFZG für Mutterschaftsaufwendungen U2 13,98

--------------------------------------------
Gesamtsumme: 90,70

Krankenversicherung freiwillige Mitglieder
soziale Pflegeversicherung freiwillige Mitglieder
Erstattung gemäß Par. 10 LFZG

--------------------------------------------
zu zahlender Betrag/Guthaben: 90,70
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Berater: 130477 Mandant: 40271 Musterstadt VKZ: 018 Datum: 28.08.2006
Teststraße 25 Seite: 1
34200 Musterburg

DÜ-Protokoll Beitragsnachweis im Januar 2005
Krankenkasse BKK Deutsche
Betriebs-Nr. der Krankenkasse 67573219 Beitragssätze allgemein 14,30 Zeitraum von 01.01.2005
Beitragskonto-Nr. 47377555 bis 31.01.2005
Betriebs-Nr. 47377555
Rechtskreis: West
Kennzeichen: mit Beiträgen aus Wertguthaben Vorjahr: nein
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Beiträge zur Beitragsgruppe Beitrag
Krankenversicherung - allgemeiner Beitrag - 1000 76,26
Krankenversicherung - erhöhter Beitrag - 2000
Krankenversicherung - ermäßigter Beitrag - 3000
Krankenversicherung für geringfügig Beschäftigte 6000
Rentenversicherung der Arbeiter - voller Beitrag - 0100 104,00
Rentenversicherung der Angestellten - voller Beitrag - 0200
Rentenversicherung der Arbeiter - halber Beitrag - 0300
Rentenversicherung der Angestellten - halber Beitrag - 0400
Rentenversicherung der Arbeiter für geringfügig Beschäftigte 0500
Rentenversicherung der Angestellten für geringfügig Beschäftigte 0600
Arbeitsförderung - voller Beitrag - 0010 34,66
Arbeitsförderung - halber Beitrag - 0020
soziale Pflegeversicherung 0001 9,06
Umlage nach dem LFZG für Krankheitsaufwendungen U1 8,53
Umlage nach dem LFZG für Mutterschaftsaufwendungen U2 1,60

--------------------------------------------
Gesamtsumme: 234,11

Krankenversicherung freiwillige Mitglieder
soziale Pflegeversicherung freiwillige Mitglieder
Erstattung gemäß Par. 10 LFZG

--------------------------------------------
zu zahlender Betrag/Guthaben: 234,11
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Berater: 130477 Mandant: 40271 Musterstadt VKZ: 018 Datum: 28.08.2006
Teststraße 25 Seite: 1
34200 Musterburg

DÜ-Protokoll Beitragsnachweis im Januar 2005
Krankenkasse BKK Henschel Plus
Betriebs-Nr. der Krankenkasse 47034920 Beitragssätze allgemein 13,90 Zeitraum von 01.01.2005
Beitragskonto-Nr. 47377555 bis 31.01.2005
Betriebs-Nr. 47377555
Rechtskreis: West
Kennzeichen: mit Beiträgen aus Wertguthaben Vorjahr: nein
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Beiträge zur Beitragsgruppe Beitrag
Krankenversicherung - allgemeiner Beitrag - 1000 291,48
Krankenversicherung - erhöhter Beitrag - 2000
Krankenversicherung - ermäßigter Beitrag - 3000
Krankenversicherung für geringfügig Beschäftigte 6000
Rentenversicherung der Arbeiter - voller Beitrag - 0100 408,90
Rentenversicherung der Angestellten - voller Beitrag - 0200
Rentenversicherung der Arbeiter - halber Beitrag - 0300
Rentenversicherung der Angestellten - halber Beitrag - 0400
Rentenversicherung der Arbeiter für geringfügig Beschäftigte 0500
Rentenversicherung der Angestellten für geringfügig Beschäftigte 0600
Arbeitsförderung - voller Beitrag - 0010 136,30
Arbeitsförderung - halber Beitrag - 0020
soziale Pflegeversicherung 0001 40,89
Umlage nach dem LFZG für Krankheitsaufwendungen U1
Umlage nach dem LFZG für Mutterschaftsaufwendungen U2

--------------------------------------------
Gesamtsumme: 877,57

Krankenversicherung freiwillige Mitglieder
soziale Pflegeversicherung freiwillige Mitglieder
Erstattung gemäß Par. 10 LFZG

--------------------------------------------
zu zahlender Betrag/Guthaben: 877,57
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Berater: 130477 Mandant: 40271 Musterstadt VKZ: 018 Datum: 28.08.2006
Teststraße 25 Seite: 1
34200 Musterburg

DÜ-Protokoll Beitragsnachweis für geringfügig Beschäftigte im Januar 2005
Krankenkasse BUN Die Bundesknappschaft HVW Steuernummer: 9241012345678
Betriebs-Nr. der Krankenkasse 98000006 Zeitraum von 01.01.2005
Beitragskonto 47377555 bis 31.01.2005
Betriebsnummer 47377555
Rechtskreis: West
Kennzeichen:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Beiträge zur Beitragsgruppe Beitrag
Krankenversicherung für geringfügig Beschäftigte 6000 78,32
Rentenversicherung der Arbeiter - voller Beitrag - 0100
Rentenversicherung der Angestellten - voller Beitrag - 0200
Rentenversicherung der Arbeiter für geringfügig Beschäftigte 0500 85,44
Rentenversicherung der Angestellten für geringfügig Beschäftigte 0600
Umlage nach dem LFZG für Krankheitsaufwendungen U1
Umlage nach dem LFZG für Mutterschaftsaufwendungen U2
einheitliche Pauschalsteuer St 8,00

--------------------------------------------
Gesamtsumme: 171,76

Erstattung gemäß Par. 10 LFZG
--------------------------------------------
zu zahlender Betrag/Guthaben: 171,76Mus
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Berater: 130477 Mandant: 40271 Musterstadt VKZ: 018 Datum: 28.08.2006
Teststraße 25 Seite: 1
34200 Musterburg

DÜ-Protokoll Beitragsnachweis im Januar 2005
Krankenkasse EK GEK Gmünder Ersatzkasse
Betriebs-Nr. der Krankenkasse 66761998 Beitragssätze allgemein 13,70 Zeitraum von 01.01.2005
Beitragskonto-Nr. 9082366402 bis 31.01.2005
Betriebs-Nr. 47377555
Rechtskreis: West
Kennzeichen: mit Beiträgen aus Wertguthaben Vorjahr: nein
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Beiträge zur Beitragsgruppe Beitrag
Krankenversicherung - allgemeiner Beitrag - 1000 670,22
Krankenversicherung - erhöhter Beitrag - 2000
Krankenversicherung - ermäßigter Beitrag - 3000
Krankenversicherung für geringfügig Beschäftigte 6000
Rentenversicherung der Arbeiter - voller Beitrag - 0100 953,96
Rentenversicherung der Angestellten - voller Beitrag - 0200
Rentenversicherung der Arbeiter - halber Beitrag - 0300
Rentenversicherung der Angestellten - halber Beitrag - 0400
Rentenversicherung der Arbeiter für geringfügig Beschäftigte 0500
Rentenversicherung der Angestellten für geringfügig Beschäftigte 0600
Arbeitsförderung - voller Beitrag - 0010 317,98
Arbeitsförderung - halber Beitrag - 0020
soziale Pflegeversicherung 0001 89,20
Umlage nach dem LFZG für Krankheitsaufwendungen U1
Umlage nach dem LFZG für Mutterschaftsaufwendungen U2

--------------------------------------------
Gesamtsumme: 2.031,36

Krankenversicherung freiwillige Mitglieder
soziale Pflegeversicherung freiwillige Mitglieder
Erstattung gemäß Par. 10 LFZG

--------------------------------------------
zu zahlender Betrag/Guthaben: 2.031,36
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