Beginn des Arbeitsverhaltnisses zum Dezember 2021

Name Mitarbeiter fin:

Harry Mustermann, geb. 05.05.1965

Reset
(Wollzeitmitarbeiter mit Anspruch seit

/

Snapshot - Neueintritt 01-2022

Nur auszufiillen wenn die Arbeitszeit sich innerhalb der Staffel verandert hat (Z.B. von Vollzeit zu Teilzeit):
Zur Berechnung bitte ALLE Felder einer Stufe ausfiillen (Auch Monate mit 169,5h)

Wird diese Berechnung genutzt, ersetzt der Wert in G5/G7 automatisch den Wert in C6/C7, auch wenn dieser bestehen bleibt

01/2020 & autom.

Eintrittsmonat (Monat 11): Dezember 21 Stufe 1: Jan 20 Feb 20 | Mrz20 | Apr 20 Mai 20 | Jun 20 Jul 20 Aug20 | Sep20 | Okt20 | MNov20 | Dv
Anzahl ganze Entgeltfreie Monate pro Stufe
Summe Monate in LHO-Unternehmen vor Eintrittsdatum: (Monatserster - Monatsletzter):
(sollte ein MA mehr als 24 Monate Zugeharigkeit haben, bitte 24 10,0 0,0
eintragen. Bei MA ohne vorherige Zugehdrigkeit bitte 0 eintragen)
: 169,5 Stufe 2: Apr 21 Mai 21 Jun 21 Jul 21 Aug 21 Sep 21 Okt 21
Anzahl Stunden Monat 01.01.2020 - 31.03.2021: P g P
e 1B 01,04.2021 - 31,10.2021; E L1
ab 01,11,2021: 169,5 Hinweis: Die Stundenzahl pro Monat betrdgt unabhangig von der reellen Arbeitszeit maximal 169,5. Ein hiherer Wert kann in die
- Felder nicht eingetragen werden
Automatische Entaeltumwandiung (Bitte aus Dropdownment Fiir geringfiigig Beschaftigte sind fiir die monatliche Arbeitszeit folgende Werte einzutragen:
auswzhlen): Staffel 1 (Zelle C5): 30
|Staffel 2 (Zellen C6 & C7): 28,13
Einmalzahlung (01.01.2020 - 31.10.2021)
Grunddaten BusRente Hessen \ Fortlaw hlung (ab 01.11.2021)
Stufen Arbeitgeberbeitrag Autom’;'rEbnr.::gUmw AG-Zuschuss Gesamt Stufen W Aumma:;_'frgtgumw AG-Zuschuss Gesamt
01.01.2020 - 31.03.2020 25,43 entfallt entfallt 2543 01.11.2021 - 30.06, 2022 0 W 0,00 0,00
01.04.2021 - 31.10.2021 54,24 entfallt entfallt w,lti 01.07.2022 - 30.09,.2023 34,92 ™~ 21,23 I 4,25 110,40
ab 01.10.2023 117,57 29,49 5,90 153,36
Berechnung Einmalzahlung (01.01.2020 - 31.10.2021)
Anzahl
Zeitraum Anspruch bAV seit (tt.mm.jjij) Ende Zeitraum bezugsberechtigte Betrag
Monate

Stufe 1: 01,2020 bis 03.2021 31.03.2021 a 0,00 € Disclaimer:

Stufe 2: 04,2021 bis 10,2021 31.10.2021 1] 0,00€
S 01.02,2023 —0 | Py Dieser Rechner wurde nach bestem Wissen erstellt, jedoch ohne Gewahr fiir die Richtigkeit

Hmme — 4 der Ergebnisse, die durch die Berechnung entstehen. Eine Haftung fur Schiden oder
abzgl. Finanzierungsbeitrag| 424 € wirtschaftliche Nachteile jeder Art, die durch die Nutzung des Rechners entstehen, kann
Summe Einmalzahlung \ 0,00 € \Qher nicht Gbernommen werden.
. - - in Meldeliste der SIGNAL IDUNA zu abzufiihrender Finanzierungsbeitrag
R B %ngabe iibertragen auf Sonderkonto

Erster Anspruchsmonat = 01.02.2023
= abzliglich Finanzierungsbeitrag

Versicherungsbeginn im Folgemonat (ggf. mit Nachzahlung
der noch nicht abgefiihrten Beitragsdifferenz)

Bei Teilnahme an automatischer Entgeltumwandlung
Beitragszusammensetzung ab der 2. Stufe

Regelbeitrag in der
jeweiligen Stufen

Der Finanzierungsbeitrag
ist hier bisher nicht

bertcksichtigt.

= Beginn-Monat muss

individuell ermittelt

werden




