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*K4000*
Herrn Datum
Alfred Steckel 05.01.2024
Mihlenstr. 5 Montag, Di 100-17:
g, Dienstag 09:00-17:00 Uhr
38678 Clausthal-Zellerfeld Mittwoch, Freitag 09:00-13:00 Uhr
Donnerstag 09:00-18:00 Uhr

und nach Vereinbarung

Zeichen
L209607156 - 60126 / SELBSTZAHL

Wichtige Informationen zum gedinderten Beitrag ab 01.01.2024

Sehr geehrter Herr Steckel,

ab dem 01.01.2024 &ndern sich lhre Beitrdge. Inr monatlicher Beitrag betrégt 233,00 Euro
zur Krankenversicherung und 51,11 Euro zur Pflegeversicherung. Daraus ergibt sich ein

g_;{ﬁ_l neuer Gesamtbeitrag von 284,11 Euro.

Fiir die Berechnung |hrer Beitrége zur Kranken- und Pflegeversicherung berticksichtigen wir
ab dem 01.01.2024 die monatliche Bemessungsgrundlage von 1.503,21 Euro. Der
Gesetzgeber passt diese jéihrlich an die allgemeine Einkommensentwicklung an. Die
genaue Berechnung sehen Sie in der Ubersicht (Anlage).
Bitte legen Sie diesen Brief dem Sozialamt vor, das lhre Beitréige zur Kranken- und
Pflegeversicherung zahlt. Sollten Sie die entsprechenden Leistungen nach dem Zwolften
Sozialgesetzbuch (Sozialhilfe) nicht mehr beziehen, informieren Sie uns bitte. Dann
passen wir lhre Mitgliedschaft an.

~_ Den bisherigen Beitragsbescheid heben wir hinsichtlich der Beitragshéhe mit Wirkung ab. -
dem 01.01.2024 auf.
Dies ist zugleich eine Mitteilung der Pflegekasse der AOK Niedersachsen.
Rechtsbehelfsbelehrung
lhre Rechte: Gegen diesen Verwaltungsakt kénnen Sie innerhalb eines Monats nach
Bekanntgabe Widerspruch einlegen.
Dafiir stehen lhnen verschiedene Mdglichkeiten zur Verfugung:
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§ Nord/LB Hannover Nord/LB Girozentrale Braunschweig Oldenburgische Landesbank Institutionskennzeichen: 101 914 085

o IBAN DE33 2505 0000 0101 4772 14, IBAN DE64 2505 0000 0000 8151 00, IBAN DE98 2802 0050 1420 1875 00, aok.de

8 BIC NOLA DE 2HXXX BIC NOLA DE 2HXXX BIC OLBO DE H2XXX '

= Commerzbank Hannover AOK.Service@nds.aok.de
IBAN DE82 2504 0066 0300 0338 00, AOK - Die Gesundheitskasse fir Niedersachsen

0000000700757 15/0SDAEBA DE FFXXX



Name:
Vorname:
KV-Nr.:
Pers.-Gruppe:
Vers.-Art:

Steckel
Alfred
L209607156
15
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Anlage zum Beitragsbescheid vom 05.01.2024

So errechnet sich |hr Beitrag ab 01.01.2024:

Aus dem Differenzbetrag zur gesetzlichen Mindestbemessungsgrenze:

Versicherungsart

Monatliche
Berechnungsgrundlage

Monatlicher Beitrag ab
01.01.2024

Krankenversicherung
o 14,0000 % -

T T 1503,21Euro]

Zusdtzlicher Beitrag zur
Krankenversicherung

1,5000 % 1.503,21 Euro 22,55 Euro
Pflegeversicherung
3,4000 % 1.503,21 Euro 51,11 Euro
Insgesamt 284,11 Euro
Gesamtbetrag:

b Versicherungsart Monatlicher Beitrag ab

01.01.2024

Krankenversicherung

233,00 Euro

Pflegeversicherung

51,11 Euro

Insgesamt

284,11 Euro
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