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St-Tg. VJ un üb I urt Anspr. IUrI.Tg.gen. I Resturlaub

3000019 200458 1
SV-Nummer Krankenkasse Anw. Tage

59200458S019 TK TECHNIKER KK 15,401011111130
Eintritt lAustritt

01,01,13
Anw. Std. I urlau~ std·IKrank'h. Std.1Fehlz' Std.

conaktiva Organisations UG (haftungs
Viktoriaplatz 4
64293 Darmstadt

Steuer-ID

DV 05

K4000 83·191 / 4 <00014>1

0,62 Deutsche Po,,!Q!' 11 BIN
N5

Hinweise zur Abrechnung

Herrn/Frau

Bernd Schnädelbach
Am Elfengrund 47
64297 Darmstadt

Lohnart 1 Bezeichnung

250 Gehalt
1 Einheit 2 Menge3 1 Faktor3 ,Prozentsatz [St4 [sv4 [GB5

L L J

PV-Beltrag6

11,58

Betrag

825,00
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Gesamt-Brutto

St41 Steuer-Brutto 1

L 825,00
Lohnsteuer 1 Kirchensteuer 1 SolIdaritätszuschlag -,

825,00SteuerlSozlalverslc heru ng

Steuerrechtliche Abzüge

KV-Brutto 1

818,21
RV-Brutto 1

818,21
AV-Brutto 1

818,21
PV-Brutto I
818,21

KV-Beltrag I
65,78

RV-Beitrag 1
75,86

AV-Beltrag 1
12,16 Z

SV-rechtliche Abzüge

165,38

Netto-Verdienst

"lierti rensteeschein ig u ug 659.62

Pfändung Rest

Darlehen Rest

SV-Brutto

KV-Beltrag

RV-Beitrag

AV-Beitrag

PV-Beitrag

WlL gesamt

Kug-Auszahlung

4.091,05
328,90
379,30
60,80
57,90

Nr. 1 Bezeichnung BetragGesamt-Brutto 4 . 125,00
Steuer-Brutto 4.125,00
Lohnsteuer

Kirchensteuer

SoIid a r itatsz usc hlag

Steuerfreie Bezüge

P. verst Zuk.sich.

Bank GENODEF1VBD VB Darmstadt - Südhesse SV-AG-Anteil 1 Zus. AG-Kosten 1

Konto DE54 5089 0000 0005 1380 00 15944
Gesamtkosten Ausza hIungsbetrag

1 H = HInzurechnungsbetrag 4 L = LaufenderBezug,S - SonstigerBezug,F = Fr", 6 J = Beslandt,,1desGesamt-Bruttos
2 Std = Stunden, T :;; Tage, Km ::; Kilometer. St = Stück E = EinmaJbezug, P ::; Pauschaherung. A = Abfindung, 6 Z :;:: Einsehl. Beitrags2uschlag zur PV für Kinderlose
EUR = Euro.Tsd = Tausend Euro, Mio ::; Million Euro M = mehrjährige Venteuerung, N = Nachberechnung 7 MFB ::; Mehrfachbeschäftigung

3 GegebenenfallsNetto-Lohn/Netto-Stundenlohn V = Vorjahr,W = Entgeltguthaben 8 MaßgeblicherBeitragssatzzur KVinkl Zusatzbeitrag
• Dies ist eine Entgettbescheinigung nach § 108 Abs. 3 Satz 1 der Gewerbeordnung-

659,62

AFPForm.-Nr. LOGN13 DATE \7


