
Sie erreichen uns	 schriftlich:
			   AOK Sachsen-Anhalt
			   45.10 KC Firmenkundenservice
			   39084 Magdeburg

telefonisch: 
0800 226 5354*              
per Fax: 
0391 2878-42792
*kostenfrei

Im Internet unter:
www.aok.de/fk/sachsen-anhalt
per E-Mail: 
service@san.aok.de

1  	Für bestimmte Personenkreise gilt der gesetzlich festgelegte durchschnittliche Zusatzbeitrag in Höhe von 1,7 %
2  	Kinderlose tragen einen zusätzlichen Beitrag von 0,6 %
3 	 Eltern erhalten einen Beitragsabschlag von 0,25 % pro Kind ab dem zweiten bis fünften Kind bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres

Betriebsnummer der DFÜ 
Betriebsnummer der Datenannahmestelle Mobil ISC GmbH

01029141

93951443

Krankenversicherung                                            Beitragsgruppe               	        Beitragssätze

Allgemeiner Beitragssatz	 1000				    14,6 %

Ermäßigter Beitragssatz	 3000				    14,0 %

Beitragssatz aus Versorgungsbezügen					     14,6 %

Kassenindividueller Zusatzbeitrag der AOK Sachsen-Anhalt					       1,3 %1

Pflegeversicherung     	 0001				      3,4 %2, 3

Rentenversicherung	 0100				    18,6 %

Arbeitslosenversicherung	 0010			     	   2,6 %

Insolvenzgeldumlage	 0050				    0,06 %

› 

› 
› 
› 
› 

Monat  		  

Einreichungsfrist

Beitragsfälligkeit	

Januar

25.

29.

Februar

23.

27.

März

22.

26.

April

24.

26.

Mai

27.

29.

Juni

24.

26.

Juli

25.

29.

August

26.

28.

September

24.

26.

Oktober

24.

28.

November

25.

27.

Dezember

19.

23.

Fälligkeitstage für Beiträge - drittletzter Bankarbeitstag im Monat und Einreichungsfrist 
für die Beitragsnachweise (Beitragsnachweise müssen am Einreichungstag um 00:00 Uhr in der AOK vorliegen)

› 

Umlage allgemein

Umlage Wahl

Umlage Wahl

bei Beschäftigungsverbot 

	   U1/1			    3,3 % 		              70 %

	   U1/2			    2,3 % 		              50 %

	   U1/3			    1,4 % 		              40 %	         

	   U2			    0,40 % 		            100 %

U1 für Aufwendungen bei Krankheit	 Umlagesatz 	 Erstattung

U2 für Aufwendungen bei Mutterschaft sowie Beschäftigungsverbot	

› 

Zahlen und Daten ›  ab 01.10.2024

› Firmenkunden

Ausgleichsverfahren nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG)		

› Bankverbindung				            
Commerzbank AG                           IBAN: DE36800800000758881100	           BLZ 800 800 00
                                                          BIC:   DRESDEFF800          	           Kto. 758 881 100



AOK Sachsen-Anhalt. Die Gesundheitskasse.

												                 €/Monat
Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung

Freiwillige Krankenversicherung in der AOK SAN mit Krankengeld					               411,42

Freiwillige Krankenversicherung in der AOK SAN ohne Krankengeld				              395,89

Pflegeversicherung in der AOK SAN								                    87,98

Private Kranken- und Pflegeversicherung

Krankenversicherung mit Krankengeld (maximal)							                421,77

Krankenversicherung ohne Krankengeld (maximal)						                406,24

Pflegeversicherung (maximal)									                     87,98

Übergangsbereich – Arbeitsentgelt zwischen 		                                           538,01 bis 2.000,00 

Faktor für die Berechnung des reduzierten Arbeitsentgelts 			                                         0,6846 	

Vereinfachte Formel	      		     		                                       1,1161 x Arbeitsentgelt - 232,15

Vereinfachte Formel für Arbeitnehmer-Beitragsanteil 			            1,3680 x Arbeitsentgelt - 735,984

› 

Bezugsgröße	 €/Jahr	 €/Monat
Kranken- und Pflegeversicherung bundesweit	 42.420,00	 3.535,00

Renten- und Arbeitslosenversicherung Ost	 41.580,00	 3.465,00

Renten- und Arbeitslosenversicherung West	 42.420,00	 3.535,00

Jahresarbeitsentgeltgrenze					   
Allgemeine Jahresarbeitsentgeltgrenze	 69.300,00	 5.775,00

Besondere Jahresarbeitsentgeltgrenze (für am 31.12.2002 privat Versicherte)	 62.100,00	 5.175,00

Geringfügigkeitsgrenze	   6.456,00	    538,00

Beitragsbemessungsgrenzen				  
Kranken- und Pflegeversicherung	 62.100,00	 5.175,00

Renten- und Arbeitslosenversicherung Ost     	 89.400,00	 7.450,00

Renten- und Arbeitslosenversicherung West   	 90.600,00	 7.550,00
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› 

›
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Beitragszuschuss

› 

› 

Grenzwerte


