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Vers.-Nr.
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Geburtsdatum

Summe übrige Abzüge

Einbehaltene freiwillige Beiträge gemäß § 16 Abs. 1 Z 3b ..............

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer:

Bei der Aufrollung berücksichtigte
Kirchenbeiträge, ÖGB-Beiträge .......

Berücksichtigter Freibetrag laut Mit-
teilung gemäß § 63 ........................

Nicht steuerbare Bezüge (§ 26 Z 4) und
steuerfreie Bezüge (§ 3 Abs. 1 Z 16 b)

Wenn AVAB: Vers.-Nr. der (Ehe)-
Partnerin/des (Ehe)Partners

Sonstige steuerfreie Bezüge .......................................................

Insgesamt einbehaltene SV-Beiträge, Kammerumlage,
Wohnbauförderung ...................................................................

Bezugs/pensionsauszahlende Stelle

Lohnzettel und Beitragsgrundlagennachweis für den Zeitraum

Finanzamts-Nr. Steuer-Nr.

Pendler-Pauschale gemäß § 16 Abs. 1 Z 6 ....................................

Bruttobezüge gemäß § 25 (ohne § 26 und ohne Familienbeihilfe) .........................................

Auslandstätigkeit gemäß § 3 Abs. 1 Z 10 u. 11 ..............................

Insgesamt einbehaltene Lohnsteuer ............................................

Übrige Abzüge:

AEAB wurde
berücksichtigt (J/N)

Wenn Kinderzuschläge berücksichtigt wurden (ab Zeitraum 2004):
Anzahl der Kinder gemäß § 106 Abs. 1 EStG 1988

Steuerfreie Bezüge gemäß § 68 ........................................................................................................

Landarbeiterfreibetrag gemäß § 104 ............................................

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer:

Soziale Stellung

243
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AVAB wurde
berücksichtigt (J/N)

240

215

260

245

Politische Gemeinde bzw.
Staat, wenn Ausland ....................

Postleitzahl .................................

Hausnummer ..............................

Adresse der Arbeitsstätte am 31.12. oder am letzten Beschäftigungstag gemäß § 34 Abs. 2 ASVG
[Dieser Teil ist nur auszufüllen, wenn die Adresse der Arbeitsstätte von der (Firmen-)Adresse der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers abweicht]

Straße .......................................

bis Stiege Tür/Top

Ortschaft
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230

210

Arbeitgeberbeiträge an ausländi-
sche Pensionskassen (§ 26 Z 7) ......

Eingezahlter Übertragungs-
betrag an BV ..................................

Gemeindekennziffer
(entfällt bei Ausland) ...................

Bezüge gemäß § 67 Abs. 1 und 2 (innerhalb des Jahressechstels), vor Abzug der Sozialversicherungs-
beiträge (SV-Beiträge) ..................................................................................................................... 220

225
Abzüglich einbehaltene SV-Beiträge:
für Bezüge gemäß Kennzahl 220 ....................................

226
für Bezüge gemäß § 67 Abs. 3 bis 8, soweit steuerfrei bzw.
mit festem Steuersatz versteuert ....................................

Steuerfreie bzw. mit festen Sätzen versteuerte Bezüge gemäß   
 § 67 Abs. 3 bis 8, vor Abzug der SV-Beiträge ...............................

Abzüglich Lohnsteuer mit festen Sätzen gemäß § 67 Abs. 3 bis 8

Nach dem Tarif versteuerte 
sonstige Bezüge (§ 67 Abs. 2, 6, 10)



Eingezahlter Beitrag an BV ...........

Allgemeine Beitragsgrundlage .......

Vorsorgekasse:
BV-Beitragsgrundlage inkl. SZ ......

Beitragsgrundlage
Sonderzahlung ...........................

Anzahl Tage mit Teilentgelt .............................................

SZ-Anspruch (J/N) ...............
SZ ohne allgemeine
Beitragsgrundlage (J/N) .........

freie(r) Dienstnehmer(in) (J/N) geringfügig beschäftigt (J/N) ..

Beitragsgrundlage Teilentgelt ............

Beitragskontonummer .........

bis

Vorsorgekasse:
BV-Beitragsgrundlage inkl. SZ ......

Beitragsgrundlage
Sonderzahlung ...........................

Anzahl Tage mit Teilentgelt .............................................

SZ-Anspruch (J/N) ...............

geringfügig beschäftigt (J/N) ..

Beitragsgrundlage Teilentgelt ............

Dieser Teil ist nur von pensionsauszahlenden Stellen oder Körperschaften öffentlichen Rechts auszufüllen

von

Sozialversicherungsträger ...........

BV-Beitragszeiten:

Sozialversicherungsrechtliche Daten: (Fortsetzung 2)

Beitragszeitraum:

Sozialversicherungsrechtliche Daten: (Fortsetzung 1)

Beitragskontonummer .........Beitragszeitraum:

Arbeiter(in) (J/N) ......... Angestellte(r) (J/N) ........

BV-Beitragszeiten:

Nicht zu erfassende Bezüge gem.
§ 25 Abs. 1 Z 2a u. 3a (75%) .........

Pflegegeld

Sozialversicherungsträger ............

freie(r) Dienstnehmer(in) (J/N)Allgemeine Beitragsgrundlage .......

SZ ohne allgemeine
Beitragsgrundlage (J/N) .........

Arbeiter(in) (J/N) ......... Angestellte(r) (J/N) ........

Eingezahlter Beitrag an BV ...........
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Berücksichtigter Freibetrag
gemäß § 35 ....................................

Berücksichtigter Freibetrag
gemäß § 105 ..................................

BV-Beitragszeiten:

Beitragsgrundlage Teilentgelt ............

Sozialversicherungsträger ............

Sozialversicherungsrechtliche Daten:

geringfügig beschäftigt (J/N) ..freie(r) Dienstnehmer(in) (J/N)

SZ ohne allgemeine
Beitragsgrundlage (J/N) .........SZ-Anspruch (J/N) ...............

Anzahl Tage mit Teilentgelt .............................................

Beitragskontonummer .........

Beitragsgrundlage
Sonderzahlung ...........................

Vorsorgekasse:
BV-Beitragsgrundlage inkl. SZ ......

Allgemeine Beitragsgrundlage .......

bis

M M M M

vonBeitragszeitraum:

Arbeiter(in) (J/N) ......... Angestellte(r) (J/N) ........

Eingezahlter Beitrag an BV ...........

M M M M

bis

M M M M

von

bis

M M M M

von

bis

M M M M

von

bisvon

M M M M

bisvon

M M M M

Bezugs/Pensionsauszahlende Stelle Die Richtigkeit und Vollständigkeit wird bestätigt:

Ausstellungsdatum

Name und Anschrift, Telefonnummer und Klappe Unterschrift

Familienname / Nachname GeburtsdatumVers.-Nr.

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer:
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	Hilfetext1: In den Spalten "vom" bzw. "bis" und "200_" tragen Sie den Tag, den Monat und die Jahreszahl ein, für
die die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer im betroffenen Kalenderjahr Entgelt bezogen hat.
	Hilfetext60: Tragen Sie hier den Code jenes Sozialversicherungsträgers ein, bei dem die betroffene Person zur Pflichtversicherung
gemeldet wurde. Gebietskrankenkasse Code
Wien 11, NÖ 12, Burgenland 13, OÖ 14, Steiermark 15, Kärnten 16, Sbg. 17, Tirol 18 Vorarlberg 19
	Hilefetext66: Führen Sie bitte die Ihnen zugeteilte Beitragskontonummer deutlich und genau an.
	Hilfetext64: Bei "von" und "bis" ist jeweils nur der Monat anzuführen. Diese Felder sind nur auszufüllen, wenn die gemeldete versicherungspflichtige Beitragszeit von den unter 3 angeführten Daten (Monat) abweicht (z. B. bei der Gewährung einer Urlaubsersatzleistung).
	Hilfetext69: Das Feld "SZ-Anspruch (J/N)" ist mit einem "J" auszufüllen, wenn die versicherte Person Anspruch auf Sonderzahlung(en) hatte oder Sonderzahlung(en) erhalten hat (z. B. Weihnachts- und Urlaubsgeld). Hatte die versicherte Person keinen Anspruch auf Sonderzahlungen, ist ein "N" einzutragen. Wird mit dem Beitragsgrundlagennachweis nur die Sonderzahlung gemeldet (wenn z. B. bei einer längeren Arbeitsunfähigkeit die Pflichtversicherung wegen Ende des Entgeltanspruches endet, das Beschäftigungsverhältnis aber erst zu einem späteren Zeitpunkt gelöst wird - Sonderzahlungsanspruch besteht daher bis zum Ende des Beschäftigungsverhältnisses), ist das Feld "SZ ohne allgemeine Beitragsgrundlage (J/N)" mit einem "J" auszufüllen.
	Hilfetext67: Ist die versicherte Person eine Arbeiterin bzw. ein Arbeiter, ist das Feld mit einem "J", wenn nicht, mit einem "N" auszufüllen. Dies gilt sinngemäß für alle weiteren Felder (Angestellte/r J/N, freie/r Dienstnehmer/ in J/N, geringfügig beschäftigt J/N).
	Hilfetext74: Hier tragen Sie die Summe der Sonderzahlungen (z. B. Weihnachts- und Urlaubsgeld) im ausgewiesenen
Zeitraum "von - bis" (auf den Cent genau bis zur Höchstbeitragsgrundlage) ein.
	Hilfetext75: Geben Sie bitte hier den beitragspflichtigen Betrag der/des Teilentgelte/s an, das der versicherten Person im
Falle einer Erkrankung im ausgewiesenen Zeitraum "von - bis" gebührte (auf den Cent genau bis zur
Höchstbeitragsgrundlage).
Beitragspflichtiges Teilentgelt ist jenes Entgelt, das neben einem Kranken- oder Wochengeldbezug geleistet
wird, wenn es 50 % der vollen Geld- und Sachbezüge vor dem Eintritt des Versicherungsfalles erreicht oder
übersteigt.
	Text128: 
	Text130: 

	Hilfetext130: Bezugsauszahlende Stelle: Name und Anschrift der Firma, Telefonnummer mit Durchwahl Pensionsauszahlende Stelle: Der Pensionsversicherungsträger übermittelt den Lohnzettel für PensionistInnen nur für steuerrechtliche Zwecke. (Wenn die Bezieherin/der Bezieher einer Pension auch geringfügig beschäftigt ist, wird von der Dienstgeberin/vom Dienstgeber ein Lohnzettel für die Beschäftigung ausgestellt und vom Pensionsversicherungsträger ein Lohnzettel für die Pension. Die Summe aus den beiden Lohnzetteln ist für das Finanzamt zur Steuerberechnung maßgebend).
	Hilfetext71: Hier tragen Sie die Summe der allgemeinen Beitragsgrundlagen im ausgewiesenen Zeitraum "von - bis" (auf den Cent genau bis zur Höchstbeitragsgrundlage) ein. In diese Gesamtsumme darf keinesfalls eingerechnet werden: - die Sonderzahlung(en) - das beitragspflichtige Teilentgelt  - der Unterschiedsbetrag, von dem Sie den zusätzlichen Krankenversicherungsbeitrag (A13 bzw. A13l) entrichten müssen, wenn der Dienstnehmerin/dem Dienstnehmer die Schlechtwetterentschädigung nach dem Bauarbeiter-Schlechtwetterentschädigungsgesetz gebührt.
	Hilfetext77: In diese Spalte ist die Anzahl der Kalendertage mit Anspruch auf beitragspflichtiges Teilentgelt einzusetzen.
Beachten Sie dazu die Hinweise zu Pkt. 8.
	Hilfetext76: "BV-Beitragsgrundlage inkl. SZ" (Sonderzahlungen). Tragen Sie hier die Summe der BV-Beitrags-grundlagen für den laufenden Bezug und der Sonderzahlungen ohne Berücksichtigung der Höchst-beitragsgrundlage auf den Cent genau ein.
	Hilfetext79: In der Spalte "von" tragen Sie den Monat ein, in dem die Beitragspflicht für die Betriebliche Vorsorge im Kalenderjahr begonnen hat, in der Spalte "bis" den Monat, in dem die Beitragspflicht für die Betriebliche Vorsorge im Kalenderjahr geendet hat.
	Hilfetext78: Hier ist jener Betrag (auf den Cent genau) einzutragen, der von der Dienstgeberin/vom Dienstgeber für die
Dienstnehmerin/den Dienstnehmer als betrieblicher Vorsorgebeitrag mit dem Krankenversicherungsträger
abgerechnet wurde. Ein eventuell geleisteter Übertragungsbetrag ist hier nicht einzutragen. Der für geringfügig
Beschäftigte bei einer jährlichen Zahlungsweise zu leistende zusätzliche Beitrag (Verrechnungsgruppe
N97) in Höhe von 2,5 % vom BV-Beitrag ist nicht zu berücksichtigen.


