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               Bund Fr.ev.Gem. West,Goltenkamp 4,58452 Witten

         0000347      01     379             Abrechnungsmonat: Mai 2024

^

         Herrn                               BeiGrp/KV-S: 1011   01 Entgelt:      4.669,70

         Joachim Hipfel                      StKL/Ki/Kon:  4  0,0 0 Verg-Gruppe:

         Brebacher Strasse 73                Steuer/SVTg:     30/30 Woech.ArbZt:    40,000

         66132 Saarbrücken                   Freibetrag:

                                             Eintritt:   01.08.1990

                                             VsNr.:    24130562H004

                                             Dienstbeginn: 01.08.1990 / im 34. Dienstjahr

Lohn-/Gehaltsabrechnung
Verdienstbescheinigung

                                             

 Lohnart    Text                                                     Stunden              Anzahl/Tage               Faktor            stpfl. Brutto            sv. pfl. Brutto            Brutto

* = Feste/automatische Lohn-/Abzugsart  -  B = Rückrechnung/Nettolohn  -  E = Einmalbezug  -  H = Steuerbegünstigte Bezüge
Bitte diesen Nachweis zur Vorlage bei Behörden aufbewahren. Ersatzbescheinigungen werden nicht ausgestellt. Ihre persönlichen Daten sind für die Abrechnung mit Computer in der EDV gespeichert (§ 33/1 BDSG).
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Bund Fr.ev.Gem. West KdöR

Goltenkamp 4, 58452 Witten

Arbeitsl.-Versicherung

Betrag

Rentenversicherung

Kirchensteuer

AN-Anteil pfl. AV

AG-Anteil pfl. AV

Kindergeld

KUG/Ausf/Krankheit

Pflegeversicherung

Solidaritätszuschlag

AN-Anteil pfl. RV

AG-Anteil pfl. RV

Kist. steuerbeg. Bez.

Urlaubstage

AG-Anteile:

Krankenversicherung

Lohnsteuer

Ges.-beitrag freiw. PV

AG-Anteil freiw. PV

SolZ steuerbeg. Bez.

Urlaub lfd. Jahr

Z-Tage

Pausch. Kirchensteuer

RV-pflichtiges Brutto

Ges.-beitrag freiw. KV

AG-Anteil freiw. KV

Lst. steuerbeg. Bez.

Betrag

Pauschaler SolZ

Steuerpflichtiges Brutto

AN-Anteil pfl. PV

AG-Anteil pfl. PV

Steuerbegünstigter Bezug

Urlaub Vorjahr

Z-Tage         Url.Tage

Pauschale Lohnsteuer

Aufgelaufene Jahreswerte:

Gesamtbrutto

AN-Anteil pfl. KV

AG-Anteil pfl. KV

Versorgungsbezüge

001* Grundvergütung                               3876,00    3876,00    3876,00    3876,00

022* Freiwillige Zulage                            656,00     656,00     656,00     656,00

024* Verm. Leistung AG                              27,00      27,00      27,00      27,00

340* Mietzuschuss                                   41,00      82,00      82,00      82,00

344* Mietwertausgleich                                         28,70      28,70      28,70

371* SZ Inflationsprämie                                                            300,00

____________________________________________________________________________________________

Bruttobezuege:                                    4600,00    4669,70    4669,70    4969,70

____________________________________________________________________________________________

Gesetzliche Abzuege AN:

          LSt       SolZ       KiSt         KV         PV         RV         AV     Gesamt

       895,66-                          368,91-     79,38-                60,71-   1404,66-

Korr:    8,34                                                                         8,34

____________________________________________________________________________________________

Sonstige Be- und Abzuege:           Bankleitz.  Bankkonto  ZV-Brutto  Restfd/ZV     Betrag

____________________________________________________________________________________________

611* AG Versorgungswerk                                                 4600,00    1136,20

612* Beitrag Versorgungs.GENODEM1BFG/DE54452604750000140916 / Versorg   4600,00    1136,20-

                                                                      Netto:       3573,38

701* Rate Verm. Leistg. 1GENODEM1BFG/DE37452604750005875571 / SKB Witten             40,00-

 

 

 

 

 

 

 

          016 KIBS:1,20% Techniker Krankenkasse

 Konto:   SAKSDE55XXX/DE52590501010074399346                Ausz. Betrag:  EUR     3533,38

 
 

 

                                        368,91      79,38                 60,71    1136,20

                                                                                   6635,45

Versorg.K.

 
    24848,50    23348,50   23348,50    4452,30

     1917,39      396,90                                      303,55               5681,00

Versorg.K.

                                                                     .          .
     1917,39      396,90                                      303,55

RuheDbez BruPersKos 
                                                                       23000,00   33251,93

            

 

    

               

                

               


	PersNr: 347 Hipfel

