ZFBKK

Beitragsséatze ab 01.01.2025

gesamt Arbeitgeber  Arbeitnehmer
Krankenversicherung allgemein 14,60% 7.30% 7,30%
ermafigt 14,00% 7,00% 7,00%
kassenindividueller Beitragssatz 3,40% 1,700% 1,700%
Pflegeversicherung allgemein 3,60% 1,800% 1,800%
erhoht 4,20% 1,800% 2,400%
Beitragsabschlag ab dem 2. Kind - je Kind 0,25%
Rentenversicherung 18,60% 9,30% 9,30%
Arbeitslosenversicherung 2,60% 1,30% 1,30%
Insolvenzgeldumlage 0,15% 0,175%
Umlageversicherung
U1 (allgemein) Erstattungssatz 60% 2,80% 2,80%
U1 (ermaBigt) Erstattungssatz 50% 2,20% 2,20%
U1 (erhoht) Erstattungssatz 80% 4,40% 4,40%
Uz Erstattungssatz 100% 0,45% 0,45%

Beitragsbemessungsgrenzen

monatlich Jahriich
Kranken- und Pflegeversicherung 5.5612,50 € 66.150,00 €
Renten- und Arbeitslosenversicherung West 8.050,00 € 96.600,00 €

Krankenversicherungspflichtgrenze / Jahresarbeitsentgeltgrenze

Jahrilich
gesetzliche Krankenversicherung 73.800,00 €
Hochstbeitrag
monatlich
Krankenversicherung 804,83 €
kassenindividueller Beitrag 187,43 €
Pflegeversicherung allgemein 198,45 €

erhoht 231,53 €



Beitragsnachweis und Beitragszahlung - Termine 2025

Monat Januar Februar Marz April Mai
Beitragsnachweis 27 24 25 24 23
Beitragszahlung 29 26 27 28 27
Monat Juli August September Oktober November
Beitragsnachweis 25 25 24 27 24
Beitragszahlung 29 27 26 29 26

IBeitragszuschlag fur Kinderlose 0,60 % ab dem 23. Lebensjahr. Dieser ist vom Mitglied alleine zu tragen.
[ Beitragsabschlag ab dem 2. Kind je Kind. Gilt fir das 2. bis 5. Kind bis zum 25. Lebensjahr

Bankverbindung

Kreditinstitut Sparkasse Bodensee
IBAN DEB0 6905 0001 0020 1727 22
BIC SOLADES1KNZ

Glaubiger-ldentifikationsnr.  DE42 BKK 00000 535 235

Betriebsnummer

Betriebsnummer West und Ost

697 5632 66

IK-Nummer
IK-Nummer West IK-Nummer Ost
107 829 563 107 829 674

Sie haben Fragen? Wir helfen lhnen gern!

ZF BKK

88043 Friedrichshafen

Telefon: 07541 3908-8124
E-Mail: betriebsservice@zfbkk.de

Stand 01.01.2025

Juni
24
26

Dezember
19
23



