
Beitragsmeldung 

Stand: März 2024

Geno Pensionskasse VVaG, Karlsruhe  Telefon: 0721 352-1313
Lauterbergstraße 1, 76137 Karlsruhe Fax: 0721 352-1654
Homepage: www.geno-pensionskasse.de  E-Mail: info@geno-pensionskasse.de

			

	

*	 Berechnungsgrundlage	=	Beitragsbemessungsgrenze	der	gesetzlichen	Rentenversicherung	West	(BBG-GRV/West)	des	Jahres	der	Beitragsleistung

	 2024	konkret:	BBG-GRV/West	=	mtl.	7.550,00	€.	bzw.	p.a.	90.600,00	€

	 Steuerfreie	Beitragszahlung	=	max.	8	%	der	BBG-GRV/West	=	mtl.	604,00	€.	bzw.	p.a.	7.248,00	€

	 Sozialabgabenfreie	Beitragszahlung	=	max.	4	%	der	BBG-GRV/West	=	mtl.	302,00	€	bzw.	p.a.	3.624,00	€

	 Pauschalversteuerte	Beiträge	nach	§	40b	EStG	reduzieren	das	Fördervolumen	des	§	3	Nr.	63	EStG	mit	ihrem	tatsächlichen	Beitrag

** Gilt	nur	für	Zusagen	vor	dem	01.01.2005:	Bei	Einzelpauschalierung	max.	mtl.	146,00	€	bzw.	p.a.	1.752,00	€;	bei	Gruppenpauschalierung	max.	mtl.	179,00	€	bzw.
p.a.	2.148,00	€.

Beiträge nach § 3 Nr. 63 EStG und § 40b EStG dürfen zusammen max. 8 % der BBG-GRV/West betragen! 2024 konkret = mtl. 604,00 € bzw. p.a.  7.248,00 €

***	 Geringverdienerförderung	nach	§	100	EStG:	Arbeitslohn	<	mtl.	2.575,00	€

	 Nur	Arbeitgeberbeiträge	mind.	mtl.	20,00	€.	bzw.	p.a.	240,00	€;	max.	mtl.	80,00	€	bzw.	p.a.	960,00	€

	 Beiträge	sind	steuerfrei:	Keine	Anrechnung	auf	Beiträge	nach	§	3	Nr.	63	EStG

	 Beiträge	sind	sozialabgabenfrei:	Anrechnung	auf	Beiträge	nach	§	3	Nr.	63	EStG!

Hinweis zum Datenschutz:
Ihre	persönlichen	Daten	verarbeiten	wir	gem.	den	Bestimmungen	der	Datenschutz-Grundverordnung	(DSGVO)	und	des	Bundesdatenschutzgeset-
zes	(BDSG).	Nähere	Informationen	entnehmen	Sie	bitte	unserer	Homepage	www.geno-pensionskasse.de.

Ort,	Datum Firmenstempel	und	Unterschrift

A) Steuerfreie Beiträge nach § 3 Nr. 63 EStG * AG-Anteil AN-Anteil Summe

1 2 3	(1+2)

EUR EUR EUR

B) Pauschal versteuerte Beiträge nach § 40b EStG ** AG-Anteil AN-Anteil Summe

4 5 6	(4+5)

EUR EUR EUR

C)  Individuell versteuerte Beiträge  

D)   AG-Beitrag für Geringverdiener nach § 100 EStG ***

AG-Anteil AN-Anteil Summe

7 8 9	(7+8)

EUR EUR EUR

AG-Beitrag

10

EUR

Aufteilung des Beitrages:

Meldedaten Vertragsbetrieb

Firmenname,	Ort:

E-Mail:

Sachbearbeiter: Telefon:

	 monatlich			ab	 jährlich			zum	 einmalige	Sonderzahlung			zum

Vertragsbetriebs-Nr.:

Versicherten-Nr.:

Versicherten-Name:

AG AN Gesamt

11	(1+4+7+10) 12	(2+5+8) 13	(3+6+9+10)

EUR EUR EUR

E)  Gesamtbeiträge  

Beitragszahlung	erfolgt:

Beitragsmeldung 2024


	Vertragsbetriebs-Nr: 
	Mitglieds-Nr: 
	Mitglieds-Name: 
	Firmenname, Ort: 
	E-Mail: 
	Sachbearbeiter: 
	Telefon: 
	monatlich: Off
	Datum, monatlich ab: 
	jährlich: Off
	Datum, jährlich zum: 
	einmalige Sonderzahlung: Off
	Datum, einmalige Sonderzahlung zum: 
	1 - AG-Anteil: 
	2 - AN-Anteil: 
	3 - Summe 1 + 2: 
	4 - AG-Anteil: 
	5 - AN-Anteil: 
	6 - Summe 4 + 5: 
	7 - AG-Anteil: 
	8 - AN-Anteil: 
	9 - Summe 7 + 8: 
	10 - AG-Beitrag Geringverdiener: 
	11 - AG-Gesamtbeitrag 1+4+7+10: 
	12 - AN-Gesamtbeitrag 2+5+8: 
	13 - Summe Gesamtbeiträge 3+6+9+10: 
	Ort, Datum: 


