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Beispiel 5: Erlauterungen zu Bezigemitteilungen mit der Abwesenheit Elternzeit und
anschlie3ender Teilzeitbeschaftigung

In unserem Beispiel nimmt Frau Mustermann ab dem 16.10.2012 im Rahmen ihrer Elternzeit eine Teilzeitbeschéftigung mit
21 Wochenstunden auf.
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Gilt auch zur Vorlage bei Behdrden Auskunft zur Beziigemitteilun:
Tel.: (0211) 6023-04 Fax: ?021 6[)23 43221
E-Mail: Entg-Verwaltung@lbv.nrw.de
Auskunft zum Kindergeld
Tel.: (0211) 6023-07 Fax: @21 1) 5[]23 433039
Landesamt E-Mail: Familienkasse1@Ibv_nrw.d

il Bitte geben Sie bei E-Mails an das LEI‘«r in der Betreffzeile
njgrﬁfﬁ&ﬁi_wgs%g?eﬁersorg ung unk )eglngt die Personalnummer an.

Postanschrift: LBV 40102 Disseldorf L51859004 5
Arienzeichen - Bitir bel alien Zuschrificn angeben!

ung or endungen i Et ¥
Frau ‘manatich Rerich
Mareike Mustermann SEE | woneieg | TP
Johannstrasse 35 W 0.0 RE
40192 Disseldorf Takior  |RV-Sebag| Felp =5 Tens=kele
0.000 | 0.00 - | B Wald und HolzMRW
aneilipe Sezoge bt ErsteLerr preelag manal 2 anteilige Beziige
welterer Eazug W EPSORQURGSDETUD " 12O
21.00 [ 3953 | < Darstellung der anteiligen (21,00) und regelméafi-
gen (39,83) Wochenarbeitszeit.
#30203710 %
|Bezugehestandteile Berechnungsgrundlagen Betrag
Abwesenheit(en):
Abwesenheit(en): - Abwesenheiten sind Unterbrechungszeiten.
0601 Elternzeit 01.10.2012-15.10.2012 -~ Grund und Zeitraum der Abwesenheit im Monat
Bezi utge i) Oktober werden aufgefiihrt.
Entgel 18.-31.10. 21,0000/ 30,83 743104 661,79
Elesmstand Kinder 18.-31.10. 21,0000v 30,63 200.96 5463 54,68
wahrzul Schreibkrafte 18.-31.10. 21,0000/ 39,83 124 54 33,89
Funkhonszul Schreibkraft 18.-31.10. 21,0000 38,63 2453 2572 Berechnungsgrundlagen:
Brutto:
Gesamtbrutto 776,08 Betréage bei Vollzeit als Berechnungsgrundlage fiir
Gesetzliche Abzi.ige: Teilzeit
R 1, st T
RV_Brutto- i, 159145 anteilige wochentliche Arbeitszeit
AV-Brutto, Ifd. 8218 : )
Evﬁantmo 17608 55 Zeitraum des Monats Oktober, in dem Anspruch
ohnsteuer s i
Kirchensteuer 7.04- auf Bezlige besteht
Arbeitslosenversicherung 11,73-
Krankenversmherung 64,14-
eversicherung 7,63-
Ren enversmherung 76,65-
Netto:
Gesetzliches Netio 530,56
sonstige Be- und Abzuge:
Kindergeld 558,00
AN Zusatzversorgung 10,94-
Gesamtbetrag:
Aufgsiaut. Jahrscwarts (Lohnkondo) | Vercloharungepfileht Kmnn:nvmlcuw Emmmn | Arbeiisiosenversich. Plegeversicherung
gesamier sieuerpichtiger Sezup A (Befragsgruppe) 1 1
- davon Lofnsisusr T0.3 | mmttragm e A% ske Momat 8. 20 % 8.80 % 1.50 % 0.975 %
- dawvon Solidar IE tr.-Bem-Grenzs . Monat
- daver Kirchensteusr T.04 BV - pi. Enlg. v. M. Bezug 782,18 782,18 THZ18 TE21
P —— Wum AN Beiirage SV 4,14 76,00 .73 TEs
- daven Lomesteusr [Acrtom supn. Erums #a Ky TEZ1E 702,18 TH2.18 B2
- davon Zolidar vpfl. Entg. einm.gez Bezug
= davon Kirchensisusr Krankenkacce: ACK Nordwes: Reg West-Lippe Svrtteusrtage: 15,00 30,00 |E|mrmmmm: 01081985
AN - Emiirige Zur 2oziaivers 160,15 RV-Mummer 51310170M505 ‘@eb Dahum:- 31011370 |
AG-Antl zur Krarkenvarschenng 5710
AS-Antel zur Rentemwersihenag 7885 Lohnkonta | = 1. Monat
AG-Ant=l zur Arbeitsiosenversicnening 1.7 T MusCchiG | KUG | ALfstock. A . Monat | P Jahr steusmfichsg sazialvers pA.
AG-Ant=l zur Flegeversicnerung B3 78,00 | 7E0E B0
AN - Arteil Zusaversogung 1084 Fahrosenzuschuss | sonst Leist #5 Monat seymmf Sezug davon simyemh
AG-Befrag frew. Zus. Vers. [——— [ ——
Dawon steusrbeq. ezipe
‘Vers.bezDge Ober 12 Kal.-monabe

Maschinelle Mittsilung, chne Unterschift giltig.
Auf unserer Internet-Seite www. lbv.nrw.de finden Sie aktuelle Informationen, Antragsformulare und MerkblStier.
Rilckruf der Beziige bis zum letrten Geschifistag vor dem Zahltag vorbehalten.
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Bezﬂgemitteilung 02102012  Lfd.Nr. 0001 giillig ab 1072012 Seite 2/2
Gilt auch zur Vorlage bei Behdrden Psrsenainummer. L61858004 5
Mr:r“eike Mustermann
Beziigebestandteile Berechnungsgrundlagen Betrag
Uberweisung 1.077,62
Zahlun S%e n:
Sparkasse Olpe-Drolshagen-\Wenden BLZ: 46250049 Kto: 000157 1.077,62 EUR
Kindergeld- / FZ-Anspruch:
Kind-Nr Mame Geb.Datum Status KG  Status FZ Ende Anspruch
Danigl 21081993  Zahlkind Zanlkind 31.07.201
0z Jannik 08.06. 1998 Zahlkind Zahlkind 30.06.2016
03 Lena 10.03.2010 Zahlkind Zanlkind 31.03.2028
Mitteilungen:

Im der Einfiihrungsphase des neuen Verfahrens wird unser derzeitiges Abrechnungsprogramm parallel fur ggf. notwendige Machzahlungen oder
Einbehaftungen fir Abrechnungsmonate bis zur Umstellung des Verfahrens weiter genutet. Soweit fir Sie Anderungen eintreten, die sowohl Zeiten
ab der Umstellung als auch Worzeiten betreffen, erhalten Sie - ggf. zeidich verseizt - zwei Bezligemiteiungen.

Maschinelle Mittsilung, chne Unterschrift glitig.
Auf unserer Internet-Seite waw. lbv_nnw.de finden Sie akiuelle Informationen, Anfragsformulare und Merkblatter.
Riickruf der Beziige bis zum letzten Geschifistag vor dem Zahltag vorbehalten.
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