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HANSEATISCHE KRANKENKASSE

HEK - Firmenkunden

Beit rags ii be rSiCht Wandsbeker Zollstr. 84 - 22041 Hamburg

: S o Telefax 040/65696-1237
fur versicherungspflichtig und freiwillig .
. - E-Mail: kontakt@hek.de
versicherte Beschiftigte Tnternet: www hek.de
giiltig ab 1. Januar 2010 HEK-Team Direkt 0 18 01 / 213 213 (3,9 Ct/Min. aus dem di. Festnetz /

Mobilfunkpreise kénnen abweichen)
040/6 56 96 - 1000 (fur Flatrate-Kunden)

Beitragssitze Krankenversicherung

bundeseinheitlicher allgemeiner Beitragssatz unverindert 14,90 v.H.

Der paritatisch finanzierte Beitragssatz betriagt 14,00 Prozentpunkte. Dazu kommt ein Anteil

von 0,90 Beitragssatzpunkten, der nur von den Mitgliedern der Krankenkasse zu tragen ist.

bundeseinheitlicher ermifligter Beitragssatz unverindert 14,30 v.H.

fur Mitglieder ohne Anspruch auf Krankengeld

Der parititisch finanzierte Beitragssatz betrigt 13,40 Prozentpunkte. Dazu kommt ein Anteil

von 0,90 Beitragssatzpunkten, der nur von den Mitgliedern der Krankenkasse zu tragen ist.

Beitragssatz fiir beitragspflichtige Versorgungsbeziige (Betriebsrenten) unveriindert 14,90 v.H.

Rentenversicherung unveriindert 19,90 v.H.

Arbeitslosenversicherung unveriindert 2,80 v.H.

Pflegeversicherung unveriindert 1,95 v.H.

Zuschlag in der Pflegeversicherung fiir Kinderlose unveriindert 0,25 v.H.

Umlage- und Erstattungsséitze

Ul bei 40 % Erstattung - Basis-Tarif neu 0,70 v.H.
bei 70 % Erstattung - allgemeiner Erstattungssatz neu 2,10 v.H.
bei 80 % Erstattung - erhohter Erstattungssatz neu 3,10 vIH.

U2 Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen bei Mutterschaft neu 0,30 v.H.
gilt fiir alle Betriebe unabhéngig von der Anzahl der Mitarbeiter

Insolvenzgeldumlage 041 v.H.
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Freiwillig versicherte Beschiftigte nach Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze monatlich:

Krankenversicherung (Arbeitgeberzuschuss 262,50 Euro) KV 558,75 Euro
Pflegeversicherung ohne Zuschlag fiir Kinderlose PV 73,13 Euro
Pflegeversicherung einschl. Zuschlag fur Kinderlose PV 82,50 Euro
Arbeitgeberzuschuss fiir privatversicherte Mitarbeiter KV 262,50 Euro PV 36.56 Euro
Beitragsbemessungsgrenzen monatlich Jjihrlich
Kranken- und Pflegeversicherung 3.750.- Euro 45.000,- Euro
Renten- und Arbeitslosenversicherung - alte Bundeslander 5.500,- Euro 66.000,- Euro
- neue Bundeslander 4.650,- Euro 55.800.- Euro
Jahresarbeitsentgeltgrenze in der Krankenversicherung monatlich jihrlich
zur Feststellung der Versicherungspflicht/Versicherungstreiheit 4.162.50 Euro 49.950,- Euro
Bitte iiberweisen Sie Thre Beitrige auf unser folgendes Konto: Betriebs-Nr. der HEK
Hamburger Sparkasse, Konto-Nr. 1045130133, BL.Z 200 505 50, 150 318 06
IBAN: DE64200505501045130133 BIC/S.W.LF.T-Code: HASPDEHHXXX. IK-Nr. der HEK
Bitte geben Sie bei jeder Uberweisung Thre Betriebsnummer an. 101 570 104

Unsere aktuelle Beitragsiibersicht finden Sie auch im Internet unter www.hek.de
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Bitte zuriicksenden an die:

r 1

Hanseatische Krankenkasse
Firmenkunden
22034 Hamburg

Betriebsnummer

Einzugsermiichtigung fiir Arbeitgeber Do

Bezeichnung und Adresse des Arbeitgebers

Telefon-Nr. Telefax-Nr. E-Mail-Adresse

Kreditinstitut, PLZ, Ort

Kontonummer Bankleitzahl

Hiermit ermichtige ich die HEK widerruflich, die zu entrichtenden Beitriige zu Lasten des 0.g. Kontos einzuzichen. Bitte

ziehen Sie erstmalig am die Beitrige fiir den Zeitraum ein.

Danach Einzug rechtzeitig z. Falligkeitstermin, so dass der Beitrag der HEK am drittletzten Bankarbeitstag des laufenden
Monats gutgeschrieben ist.

Hinweis: Bitte reichen Sie uns die Beitragsnachweise bis spitestens zwei Tage vor dem Filligkeitstermin ein. Spiter
nachgewiesene Beitrige kénnen aufgrund der bestehenden Banklaufzeiten erst bei der niachsten Abbuchung
berticksichtigt werden.

Anmerkungen:

Ort und Datum Unterschrift

Die Angaben der in diesen Vordrucken geforderten Daten sind freiwillig (§ 67a, Abs. 3 Sozialgesetzbuch X).

[ ] Wir sind an regelméBigen Informationen der HEK per E-Mail interessiert.
Unsere E-Mail-Adresse




