Beitragsnachweis
AOK PLUS

Firma:

Betriebsnummer:
Steuernummer der Firma:
StraRe:

PLZ/Ort:

Rechtskreis:

Betriebsnummer der Krankenkasse:
Zeitraum von:
Zeitraum bis:

Beitragsnachweis

Krankenversicherung - allgemeiner Beitrag
Krankenversicherung - ermagigter Beitrag
Krankenversicherung - Zusatzbeitrag

Beitrdge zur Rentenversicherung - voller Beitrag
Beitrage zur Rentenversicherung - ermaRigter Beitrag
Arbeitsforderung - voller Beitrag

Arbeitsférderung - halber Beitrag Pflegeversicherung
Umlage fiir Krankheitsaufwendungen

Umlage fiir Mutterschaftsaufwendungen

Beitrdge zur Insolvenzgeldumlage

Einheitliche Pauschsteuer

Dieser Beitragsnachweis basiert auf den Abrechnungsdaten aus Méarz 2026.

Beitragsgruppe

1000
3000
0100
0300
0010
0020
0001
U1
u2
INSO
St

Zahlbetrag

Marz 2026

SEPia GmbH
XXXXXXXX

XXXXXIXXXXX
Munzinger Str. 9
79111 Freiburg

West

05174740
01.03.2026
31.03.2026

Betrag

436,24
0,00
17,93
555,76
0,00
89,64
0,00
76,20
74,70
23,61
1,79
0,00

1.275,87

Dieser Beitragsnachweis wurde am 31.03.2026 and die AOK PLUS (Einzugsstelle) libermittelt.

Dieses Dokument ist nicht fiir den Versand an die Krankenkasse bestimmt und verbleibt beim Arbeitgeber.



