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Wahltarif Beitrage Ny
A\
Monatliches Krankenkassenbeitrag Kranlfenkassenbeitrag lhre
Brutto-Einkommen ?Is Arl.oeltnehmer, . .Arbelt.geber, : Beitragsriickerstattung
inklusive Zusatzbeitrag* inklusive Zusatzbeitrag*®
750,00 € 60€ 60 € 120€
1.000,00 € 80€ 80€ 160 €
1.250,00 € 100 € 100 € 200€
1.500,00 € 120€ 120€ 240 €
1.750,00 € 140 € 140 € 280 €
2.000,00€ 160 € 160 € 320€
2.250,00 € 180 € 180 € 360 €
2.500,00 € 200€ 200€ 400 €
2.750,00 € 220€ 220€ 440 €
3.000,00 € 240 € 240 € 480 €
3.250,00 € 260 € 260 € 520 €
3.500,00 € 280 € 280 € 560 €
3.750,00 € 300€ 300€ 600 €
4.000,00 € 320€ 320€ 600 €**

*Stand 02-2023 (1,4 %)
** Die maximale Ruckerstattung betragt 600,00 €



