Beispiel fiir eine Versorgungsmitteilung mit Erldauterungen

_i& 7PD

Hamburg
ZPD Hamburg Normannenweg 36 20537 Hamburg Wersorgungsmitteilung erstel It durch:
Freie und Hansestadt Hamburg
Vorname Name Zentrum fur Personaldienste
StraRe Hausnummer Landesbetrieb
PLZ Wohnort Normannenweg 36
20537 Hamburg

Bitte bei allen Zuschriften angeben:
Personalnummer: ZV-XXXXXXXX

Vertragsnummer: X

|Ihr/—e Ansprechpartner/—inl Monat

N

Schlissel fur
Lohnart (LA)

Personliche
Daten

Zusammen-

setzung lhrer

Versorgung
(Brutto)

Gesetzliche
Abzlige

Kontodaten

Sachbearbeiter/-in Telefon Mail

Name, Vorname 040 / 42805-Durchwahl zusatzversorgung@zpd.hamburg.de

Seite 1

Monat Jahr
[Letzte Anderung MM_JJJJ]

Versorgungsmitteilung =~

LA [Lohnart Grundwerte]  Betrag € Jahreswerte €

Art der Versorgung Ruhegeld

Kategorie Grundfall

Tarif TV-L Entgelttarif (Tarifgebiet West) Gruppe 10 Stufe 2

Steueridentifikationsnummer XXXXXXXXXXX

Steuerk lasse X

Eintritt in die Versoraung: TT.MM.JJJJ

SV-Nr.: 12123456A12 | Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ

Krankenkasse: Musterkrankenkasse

PV-Kinderlosenzuschlag ja

Anzahl PV-Kinder: 0
ZH01 | Versorgungsanspruch 351,30
V100 | Versorgungsbezug 351,30 702,60
BRGS | Gesamtbrutto 351,30 702,60
TAST | Steuertage 30,00
BRSL [ Steuerbrutto, laufende Bezlge 351,30 702,60
BRVB |davon laufende Versorgungsbezlige 351,30 702,60
VEVF | Basis Versorgungsfreibetrag 351,30
LSSL | Lohnsteuer aus monatlichen Bezlgen -36,75 73,50
BRKL | Krankenversicherungsbrutto (351,30 702,60
KWVLN | Krankenversicherung [14,60 %] -51,29 -102,58
KVZL | KV Zusatzbeitrag AN laufend 2,790 % -9.,80) -16,44
BRPL [ Pflegeversicherungsbrutio (351,30) 702,60
PVLN | Pflegeversicherung [3,600 %] -12,65 -25,30|
PVLK | Pflegeversicherung Kinderlosenzuschlag [0,60 %] 2,11 -4,22
NEGS | Gesetzliches Netto 238,70 480,56
AZRR | Auszahlungskorrektur aus: (Februar 2025) -36,75 -36,75
AZAU | Auszahlungsbetrag 201,95 480,56

Der Betrag wird auf das Konta DEXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX bei

der Musterbank Uberwiesen.

Die Abrechnung wurde am 11.03.2025 um 09:10:28 erstellt.

Lohnart():1.Gesamtbrutto (Ja/Nein),2, Steuer-/3,SV-/4.2V-Brutto(L =Laufend,E = Einmalbezug, F=Frei P=Pauschal)
Fortsetzung ndchste Seite 2

Personal- und
Vertragsnummer

Laufender
Monat




Hinweise zur

XXXXXXXX/X Name, Vorname 11.03.2025-09:10:28 Monat Jahr [Letzte Anderung MM.JJJJ]
Versorgungs- Bearbeiternummer Seite 2
mitteilung
Hinweise zur Versorgungsmitteilung (Zusatzversorgung):
Diese Versorgungsmitteilung wurde erstellt gemaB § 108 Abs. 3 Satz 1 GewO i.\V.m. § 1 Abs. 4
Entgeltbescheinigungsverordnung und dient als Entgeltbescheinigung. Bitte sorgfaltig aufbewahren.
Die Versorgungsmitteilung wird grundsatzlich nur bei Verianderungen gegeniiber dem Vormonat erstellt.
Sie mochten Ihre Beziigemitteilung digital erhalten?
QR-Code fiir Nutzen Sie dafiir unseren Service ,Meine Personaldaten”. Weitere Informationen finden Sie unter
,Meine https://zpd.de/MeinePersonaldaten.

Personaldaten”

Sie sind verpflichtet, lhre Versorgungsmitteilung zu lUberpriifen. Gegebenenfalls zu Unrecht gezahlte Versorgungsbeziige

sind von lhnen zu erstatten. Ihre personenbezogenen Daten werden im automatisierten Verfahren verarbeitet, gespeichert
und nach besonderen Vorschriften an andere Stellen (z.B. Sozialversicherungstriager, Finanzamt) dbermittelt.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns gerne an. Sie erreichen Ihren Sachbearbeiter/lhre Sachbearbeiterin unter der auf der

Hinweise zu Vorderseite angegebenen Rufnummer wahrend unserer Sprechzeiten:

Mitwirkungs-
. & Montag und Donnerstag von 9 bis 13 Uhr sowie am Dienstag von 14 bis 16 Uhr.

pflichten und Fax: Zusatzversorgung 040 427931-843

Sprechzeiten Fortsetzung nachste Seite 3
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Hamburg

[Vorname Name |

Personalnummer: ZV-XXXXXXXX

Vertragsnummer: X
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Versorgungsmitteilung _x:nxqmn::c:m fur Vormonat Jahr W ﬂ
LA Lohnart Grundwerte]  Betrag € Differenzen € &z
Art der Versorgung Ruhegeld
Kategorie Grundfall
Tarif TV-L Enlgelttarif (Tarifgebiot West) Gruppe 10 Stufe 2 /
Steveridentifikationsnummer XXXXXXXXXXX ~— < c
Steverklasse X S 0
Eintritt in die Versorgung: TT.MM.1J1) c S5
SV-Nr.:12123456A12 / Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ Q5 <
Krankenkasse: Musterkrankenkasse c c 5
PV-Kinderlosenzuschiag ja m 20
Anzahl PV-Kinder: 0 £ a2
ZHO01 | Versorgungsanspruch 351,30| a S
V100 | Versorgungsbezug 351,30
BRGS | Gesamtbrutto 351,30
TAST |Steuertage 30,00
BRSL | Steuerbrutto, laufende Bezuge 351,30|
BRVB |davon laufende Versorgungsbezuge 351,30| 00
VEVF |Basis Versorgungsfreibetrag 351,30 €5 S
LSSL | Lohnsteuer aus monatlichen Bezlgen -36,75 -36,75 — 5 C
BRKL | Krankenversicherungsbrutto (351,30) m._c 2 S
KVLN | Krankenversicherung [14,60 %] -51,29 ".m c 9
KVZL | KV Zusatzbeitrag AN laufend 1,890 % -6,64 Q W 5
BRPL | Pflegeversicherungsbrutto (351,30) 0 oum
PVLN | Pflegeversicherung [3,600 %] -12,65
PVLK | Pflegeversicherung Kinderlosenzuschlag [0,60 %] -211
NEGS | Gesetzliches Netto 241,86 -36,75
AZAU | Auszahlungsbetrag 278,61
Der Beirag wird auf das Konfo DEXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX )
der Musterbank tberwiesen. Wc £ Mc
c
AZDB | Uberzahlungsbetrag -36,75 -36,75 =) m m ©
£ — Cc C
c < O o
Die Abrechnung wurde am 11.03 2025 um 09: 10:28 erstellt. Ngo¢e
Lahnari():1.GesamtbruttoJa/Nein), 2 Steuer-/3. 5V-/4. ZV-Brutto(L =Laufend E = Einmalbezug, F=Frei P=Pauschal) S g %
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