VIACTIV

Krankenkasse

INFORMATIONEN FUR DIE BEITRAGSBERECHNUNG 2026
RECHENGROREN UND GRENZWERTE

Beitragssatze Krankenversicherung Erstattungs- und Umlagesatze
allgemeiner Beitragssatz 14,60 % U1
ermaligter Beitragssatz 14,00 %
kassenindividueller Zusatzbeitrag 4,19 % Erstattung 50 % 1,90 %
durchschnittlicher Zusatzbeitrag 2,90 % Erstattung 60 % 2,40 %
Erstattung 80 % 4,50 %
monatlicher Héchstzuschuss KV U2
mit Anspruch auf Krankengeld 546,08 Euro
Erstattung 100 % 0,39 %
Rentenversicherung 18,60 %
Arbeitsforderung 2,60 %
Pflegeversicherung *) 3,60 %
Pflegeversicherung fiir kinderlose Mitglieder 4,20 %
Insolvenzgeldumlage 0,15 %

*) weitere Informationen unter www.viactiv.de/arbeitgeber

EntgeltgroRen Jahr/Euro Monat/Euro
Beitragsbemessungsgrenze RV/ALV 101.400,00 8.450,00
Beitragsbemessungsgrenze KV/PV 69.750,00 5.812,50
Jahresarbeitsentgeltgrenze allgemein 77.400,00 6.450,00
Jahresarbeitsentgeltgrenze Bestandsfalle 69.750,00 5.812,50
Bezugsgrolie 47.460,00 3.955,00
Geringfugigkeitsgrenze 603,00
Geringverdienergrenze / Auszubildende 325,00

Mindestbeitragsbemessungsgrundlagen KV/PV fiir: Monat/Euro
Behinderte (20 % der Bezugsgroéfie) 791,00
Mindestbeitragsbemessungsgrundlagen RV fiir: Monat/Euro
Auszubildende und Praktikanten 39,55
Behinderte (80 % der Bezugsgroiie) 2.996,00
Einnahmeuntergrenze KV/PV fiir: Monat/Euro
Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen 197,75
Beitragssatz fir Versorgungsbeziige 14,60 %
Bankverbindung:
Betriebsnummer: 401 800 80 HypoVereinsbank
IBAN: DE78 7932 0075 0001 7039 35
BIC (Swift-Code): HYVEDEMM451

Servicenummer: 0800 230 10 30 www.viactiv.de



