
Firma: Sie haben Fragen zur Bruttolohnsummenmeldung?  

_______________________________________ Wir helfen Ihnen gerne weiter: Telefon 0611 1601-800   
 

________________________________________________  
  

________________________________________________ 
 

________________________________________________ 
 

 

Betriebskonto-Nr./AZ: _______________________22 Bruttolohnsummenmeldung für den Monat   J_____________________02Datum: ___________________1               Seite ____     von  ____ 
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4 Bruttolohnsummenmeldung  Ausfallgeld Arbeitszeitkonto 
 Bei fehlender Sozialvers.-Nr.  
unbedingt Geburtsdatum angeben! 

 
Im Kalender-

jahr beschäftigt  
seit  

 Tag                Monat 

 
Ender der 

 Beschäftigung  
am 

  Tag               Monat 

 
Austrittsgrund 
01 = Rente 
02 = Tod 
03 =  Sonstiges 

 
Stunden mit  

Lohnanspruch 

 
Bruttolohn- 

summe 
 

 EUR                                                        Cent 

 
Gültiger 

Stundenlohn 
  

EUR                           Cent 

 
Akkordlohn 
(wenn „Ja“  
bitte mit „X“ 
bestätigen) 

 

 
Witterungs- 

bedingte  
Ausfallstunden 

 
Arbeitszeit- 

konto Stunden 

 
Arbeitszeit- 

konto Bruttobetrag 
 

 EUR                                             Cent   Sozialversicherungsnummer                 Name, Vorname       

 1             

2             

3        
  

 
 

 

4        
  

 
 

 

5        
  

 
 

 

6        
  

 
 

 

7        
  

 
 

 

8        
  

 
 

 

9        
  

 
 

 

10        
  

 
 

 

11        
  

 
 

 

12        
  

 
 

 

13        
  

 
 

 

14        
  

 
 

 

15        
  

 
 

 

16        
  

 
 

 

17        
  

 
 

 

18        
  

 
 

 

19        
  

 
 

 

20        
  

 
 

 

    Addition Bruttolohnsumme   
   

 
 
 
___________________________ 

Sozialkassenbeitrag    % der Bruttolohnsumme  
   

Winterbeschäftigungsumlage    % der Bruttolohnsumme  
   

______________________________ Zahlbetrag Sozialkassenbeitrag + Winterbeschäftigungsumlage   
  

 
 

Datum und Unterschrift         


