BKK# Langer besser leben.

BEITRAGSEINSTUFUNG FUR SELBSTSTANDIGE

BEITRAGSEINSTUFUNG

Die Beitragseinstufung richtet sich nach der Hohe Ihrer Einkiinfte und lhrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit. Die Beitrdge werden grundsatz-
lich aus der Hochsthemessungsgrenze in Hohe von 5.175,00 € (= 2024) berechnet (siehe Beispiel 3). Sofern Sie niedrigere Einkiinfte nachweisen
(z. B. Betriebswirtschaftliche Auswertung, Einkommensteuerbescheid), kann ein geringerer Beitrag berechnet werden. Allerdings mindestens
aus der Mindestbemessungsgrenze in Hohe von 1.178,33 € (= 2024, siehe Beispiel 1). Bitte beachten Sie, dass die Beitrdge aus den tatséchlichen
Einkiinften berechnet werden, wenn Ihre Einkiinfte iiber der jeweils geltenden Mindestbemessungsgrenze liegen (siehe Beispiel 2).

BEITRAGSSATZE

Als freiwilliges Mitglied werden lhre Beitrdge zur Krankenversicherung grundsétzlich mit dem erméRigten Beitragssatz inklusive Zusatzbeitrag in
Hohe von 17,25 % berechnet. Sofern Sie einen Krankengeldanspruch ab dem 43. Tag abschlieBen oder bei Einkiinften aus Versorgungsbeziigen
oder Rente wird der allgemeine Beitragssatz inklusive Zusatzbeitrag in Héhe von 17,85 % berechnet. Die Beitrége zur Pflegeversicherung werden
fiir Mitglieder ohne Kind mit einem Beitragssatz in Héhe von 4,00 % berechnet (siehe Beispiele). Der Kinderlosenzuschlag betragt 0,60 %. Der Kin-
derlosenzuschlag zur Pflegeversicherung ist vom Ablauf des Monats an, in dem das 23. Lebensjahr vollendet wird, zu zahlen. Der Kinderlosenzu-
schlag zur Pflegeversicherung ist vom Ablauf des Monats an, in dem das 23. Lebensjahr vollendet wird, zu zahlen. Dieser Zuschlag fiir Kinderlose
entfallt mit Erfiillung der Elterneigenschaft dauerhaft.

Mitglieder mit 1 Kind = 3,40 % Mitglieder mit 2 Kindern = 3,15 %* Mitglieder mit 3 Kindern = 2,90 %*
Mitglieder mit 4 Kindern =2,65 %*  Mitglieder mit 5 (oder mehr) Kindern = 2,40 %*

*Beitragsabschlag wird ab dem zweiten Kind bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres des jeweiligen Kindes beriicksichtigt.

BEITRAGE

Beispiel 1 Beispiel 2 Beispiel 3
Einkiinfte: 600,00 € 2.500,00 € 6.000,00 €
Grundlage: 1.178,33 € 2.500,00 € 5.175,00 €
KV-Beitrag: 203,27 € 431,25 € 892,69 €
PV-Beitrag (inklusive Kinderlosenzuschlag): 4713 € 100,00 € 207,00€
Monatsbeitrag: 250,40 € 531,25€ 1.099,69 €

FALLIGKEIT DER BEITRAGE

Die Beitrédge sind immer zum 15. des Monats fiir den Vormonat (= Wertstellung auf unserem Konto) fallig. Sie kdnnen die Beitrdge bequem mit
einem SEPA-Lastschriftmandat einziehen lassen oder die Beitrdge selbst zum Félligkeitstag an uns iiberweisen.

KRANKENGELDANSPRUCH

Bitte beachten Sie, dass Ihre freiwillige Krankenversicherung keinen Anspruch auf Krankengeld beinhaltet. Wenn Sie einen Anspruch auf Kran-
kengeld wiinschen, sprechen Sie uns bitte an.

BEITRAGSEINSTUFUNG UNTER VORBEHALT

Als gesetzliche Krankenkasse sind wir dazu verpflichtet, den Héchstbeitrag in der Kranken- und Pflegeversicherung festzusetzen, wenn innerhalb von
drei Jahren nach Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres kein Einkommensteuerbescheid als Nachweis fiir geringere Einkiinfte erbracht wird. Wenn
Ihre monatlichen Einnahmen die Hochstbemessungsgrenze in Héhe von 4.837,50 € (2021) laut Einkommensteuerbescheid nicht erreichen, bitten wir
Sie, uns fiir die endgiiltige Beitragsfestsetzung lhren vollstdndigen Einkommensteuerbescheid 2021 bis spétestens 31.12.2024 einzureichen.

Sofern Sie vom Finanzamt eine Verlangerung zur Abgabe lhrer Steuererkldrung 2021 erhalten haben, zu keiner Steuererkldrung verpflichtet sind
oder Ihnen aus anderen Griinden noch kein Einkommensteuerbescheid 2021 vorliegt, geben Sie uns bitte bis zum vorstehenden Termin eine Riick-
meldung und fiigen Ihnen vorliegende Nachweise (z. B. Nichtveranlagungsbescheinigung, Bestatigungsschreiben vom Finanzamt/Steuerberater
0. A.) bei. Sollten Ihre tatsachlichen Einkiinfte im Jahr 2021 iiber der Hochstbemessungsgrenze von monatlich 4.837,50 € gelegen haben, miissen
Sie nichts weiter veranlassen. Sie erhalten in diesem Fall nach Ablauf der Frist automatisch einen endgliltigen Beitragshescheid von uns.

Stand Oktober 2024

Sie haben Fragen? BKK24
Wir helfen Siilbecker Brand 1 ‘ Telefon 05724 971-0 info@bkk24.de
Ihnen gerne! 31683 Obernkirchen Telefax 05724 971-4000

DIE KRANKENKASSE
MIT UBER 90 EXTRAS! www.bkk24.de



