
t{t Ap.g"},h r"k T^*,gnle

per Fax an:

a97L - 65596
Name der Apotheke

Name, Vorname, Titel des lnhabers

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon für Rtrckfragen

Anforderung eines Angebots zum Rahmenvertrag ApothekenRente.

Bitte unterbreiten Sie mir Vorschläge zur ApothekenRente für folgende Mitarbeiter.

Vorname Titel Geburtsdatum mtl, Ac-Beitrag-)

Mitarbeiter/in Beginn 01L|-l-l-l-l-l flweibtich Ü mannricn Üzz,soc flzz,soc

flts,ooc üro,ooe

Vorschläge zur Gehaltsumwandlung mit einem Arbeitnehmerbeitrag von (auch Mehrfachnennungen)

E uo,-*tro, Etu,-<r*,,. E loo,-*ro. E,uo,--c,*,,. E steuerr. Maximum**) tr
*) >=30Std >=20Std >=1OStd <1OStd -"r220;-€Jffü1. minus AG-Beitrag u. Zuschuss

Mitarbeiter/in Beginn 01 t-t-t-l-L-lJ flweibrich Ü mannfich flzz,soc ffize,soc

f]rs.ooc flro,ooe
Name Vorname Titel Geburtsdatum mfl. AG-Beitrag*)

Vorschläge zur Gehaltsumwandlung mit einem Arbeitnehmerbeitrag von (auch Mehrfachnennungen

n so,-+t*tt. n zs,-+lrt. fl too,--e,*tt I rso,--grtr. I steuerr. Maximum**) Ü
*) >=30Std >=20Std >=10Std <10Std

Bemerkungen:

*")220i4/mll. minus AG-Beitrag u. Zuschuss

Weitere Mitarbeiter )

Ort, Datum Unterschrift Apotheke

Datenschulzklausel

auf die Datenspeich'erung unter Beachtung der einschlägigen Vorschrüten der Bundesdatenschutzgesetze (BDSG), Die Speichetung kann auch auf Serem von Diensfeistem
erfolgen. Wir bestätigGn, das die Däten nicht n Weöearyecken veMendet werden.

SitzderGesellschaft: Mün€flen - Hsndelsregisler München HRB'192583 Geschäftst{ihref, Maßfred Bock
michtangaben nach Eu-Vemittlerichtlinie: ARB ApothekenRente B€ratungsgesellschaft mbH ist ein unabhängig€r Veßicherungsmakler mit Erlaubnis nach S 34 d Abs. 1

Gewerb@rdnung. Es bestehen keine Beteiligungen von oder an Veßicherungsuntemehmen. Zuständige Erlaubnisbehörde: IHK Mt:nchen; Mä-Joseph€lEße 2; 80333 Münch€n;
Tel.: 089/5116-0 Registsmummer: D{R1244U'1W32 Die EintEgung im Vermiftlenegisterkann überprufi werderi: DIHK e.V.; Breito Sfaße 29; 10178 Bertin; Tet. 030i203084;

Krankenversicherung, Kronenstraße 13; 101 17 Berlin



Mitarbeiter/in Beginn 01lt_l_l_t_l_t Üweibtich Ü manntich flzt,soc

üts,ooe

üzz,soe

ilro,ooc
mtl. Ac-Beitrag")Titel Geburtsdatum

Vorschläge zur Gehaltsumwandlung mit einem Arbeitnehmerbeitrag von (auch Mehrfachnennungen)

f]so,-c,rl. flzs,-<l*tr. I roo,-<lrtr. fl rso,-cr*tr. I steuerr. Maximum**) ü
") >=30std >=20Std >=10Std <10Std *)2zg,--€hntl minus AG-Beitrag u. Zuschuss

Mitarbeiter/in Beginn0lLll_l_l_l_l flweibtich il männtich f]zz,soe üzz,so e

ilro,ooe
mtl. Ac-Beitrag-)

ilrs,ooc
Vorname Geburtsdatum

Vorschläge zur Gehaltsumwandlung mit einem Arbeitnehmerbeitrag von (auch Mehrfachnennungen)

n so,-<lrtt. n zs,-<lrnt! l-l roo,-elrntt. I rso,--ei*tr. flsteuerr. Maximum**) tr
-) >=30StO >=20Std >='10Std <10Std -")220,-€mtl. minus Ac-Beitrag u.

Mitarbeiteriin Beginn0lLLLl_l_l_l flweibtich flmanntich flzz,soe

flts,ooc

flzz,so e

flro,ooc
mtl. Ac-Beitrag")Geburtsdatum

Vorschläge zur Gehaltsumwandlung mit einem Arbeitnehmerbeitrag von (auch Mehrfachnennungen)

fJso,-<l*rt. flzs,-clm. I roo,-€/mu. flrso,--clr,r. I steuerr. Maximum**) U
") >=30Std >=20Std >=10Std <1OStd

Mitarbeiter/in Beginn0lt_l*l_t_ll_l flweibticn f]r.nannti"n flzz,soc

ilrs,ooe

üzz,soe

f]ro,soc
mtl, Ac-Beitrag*)Vorname Titel Geburtsdatum

Vorschläge zur Gehaltsumwandlung mit einem Arbeitnehmerbeitrag von (auch Mehrfachnennungen)

trgr€/qq [J zs,-+l*tt. Ü roo,--cl*tr. I rso,-+yrtr. f]steuerr. Maximum**) n
-) >=30std >=20Std >=10Std <10Std

Mitarbeiter/in Beginn0lt_lt_t-1Jl

*-)220,-€/mtl. minus AG-Beitrag u. Zuschuss

flweibtich Cl rannti"r, flzt,soc
flrs,ooe

ilzz,soe

[f ro,oo e
mtl. AG-Beitrag-)Geburtsdatum

Vorschläge zur Gehaltsumwandlung mit einem Arbeitnehmerbeitrag von (auch Mehrfachnennungen)

f] so,--eru. n 75,-€lru. E 100,-€lmt. I rso,-grtr. ! steuerr. Maximum**) n
-) >=30std >=20Std >=1OStd <1OStd ..)220,-€mtl. minus AG-Beitrag u. Zuschuss

Mitarbeiter/in Beginn0lt_t_t_t_l_l_l Üweibtich fl rannti"n flzt,soe üzz,soc

flro,ooe
mtl. AG-Beitrag-)

flrs,ooc
Geburtsdatum

Vorschläge zur Gehaltsumwandlung mit einem Arbeitnehmerbeitrag von (auch Mehrfachnennungen)

n so,-<l*tr. flz5,-€lmu fl too,--et*tt. fl rso,--c,*tr. n steuerr. Maximum**) tr
") >=30std >=20Std >=1OStd <10Std **)220,-€mtl. minus AG-Beitrag u. Zuschuss


