
V e r d i e n s t a b r e c h n u n g 2 5 7 6 3

Bescheinigung nach §108 Absatz 3 Satz 1 Gewerbeordnung
Mandant Bukrs PBereich PTBereich Stammkostenst?. DA/UD%

829 1300 1300 1306 31397300 10/10

Besch.-Zeitraum In Monat Rückrechnung Abr. Kreis Pers.Kreis
01.10 - 31.10.2025 10/2025 01.09.2025 3 0 Seite:O H

Lohnsteuer-  und Sozialvers icherungsmerkmale
21.10.2025

KI./Kifrb./Faktor Konfession Tagel Freibetrag Jahr / Monat HinzuBetr. Jahr /Monat
5  0 , 0  0 , 0 0 0 0,00 /AN:BK/EG: 0 , 0 0 0,00 / 0 , 0 0
Steuer-ID-Nr.: 40758939168 SV-Versicherungs-Nr.: 510209785530

Betra gruppe/Basistarif priv. KV / Zuschl PV Tagel Gleit zone Mehrfachbesch,
Nein

Zusatzversorgungsmerkmale
ZV-AG-NR.
114359 ZV-AN-NR.

20790651

829_003*0002961*
[ Contilia Pflege und Betreuung GmbH - Haus Berge Quartier /

Haus-Berge-Str. 231, 45356 Essen

| Haus Berge Pflege

Arbeitsvertragsmerkmale
Eintritt befristet bis Austritt letzte unbezahlte Abwesenheit
01.10.2024 keine im Ifd. Jahr
Tarifart/-gruppe/-stufe nächste Stute OZ-St Beschäftigungszeit Dienstzeit
15 P7 2 01.10.2027 01.10.2024

KK / Einzugstelle: AOK Rheinland/Hamburg Die Gesu / AOK

Frau
abgerechneter Beitragssatz (AN/AG):

PV-Kinder
8,795 / PV-AN1,8000 %

Jessica Kald ig
Arbeit szeit Teilzeit-Zähler Teilzeit-Nenner Arb.Tg/Wo Kal. T¢
169,57 39,0000 39,00 5,00 17,00

Hafens t r .  130

4 5 3 5 6  E s s e n

L
Gebur tsname

Sche le t te r

G e b u r t s o r t

E s s e n

Art Bezeichnung

0D01 Grundentgelt

0610 Pflegezulage 2

0621 allgemeine Pflegezulage

0622 n. dynamische Zul. 25 Euro

1779 Leistungsentgelt

2903 Krankenlohnaufschlag

510E Nacht 20%

8 1 0 C Wechse lsch ich tzu l .§33a(1)

Ihre Ansprechpartnerin
Sandra Vogler

E-Mail: s.vogler@contilia.de

T e l e f o n

0 2 0 1 - 6 5 0 5 6 5 2 3 6

A n z a h l

LSGZ

LSGZ

L S G Z

L S G Z

L S G Z

L S G Z

L S G

L S G Z

1 3 . 0 0

2 , 0 0

G e b u r t s d a t u m

0 2 . 0 9 . 1 9 7 8

Bewertung Betrag Art
2 .663,40 /401

35,90 /521

107 ,61 /350

1 9 , 5 0/ 3 6 0

5 6 , 5 3 / 3 7 0

2 . 0 7

4 , 3 0

2 6 , 9 1 / ? M A

8 , 6 0 / 3 Q 0

5 1 , 0 0

Bezeichnung
I f d .  L o h n s t e u e r

I fd .  K i r chens teuer

KV-AN-Antei l , I fd. Entgelt

RV-AN-Antei l , I fd. Entgelt

AV-AN-Antei l , I fd. Entgelt

ZusBei  AN I fd.  Entgel t

PV-AN-Anteil, Ifd. Entgelt

Betrag

- 6 2 1 , 1 6

- 5 5 , 9 0

- 2 1 5 , 2 8

- 2 7 4 , 2 6

- 3 8 , 3 4

- 4 4 , 0 9

- 5 3 , 0 8

155E 1 . 6 6 7 , 3 4

/ 1 0 E

S B R L

K B R L

R B R L

A B R L

$ 2 B 2

Gesamtbru t to  (EBeschV)

Steuerbru t to ,  I fd .

KV-Brut to ,  I fd .

RV-Brut to,  I fd.

AV-Bru t to ,  I fd .

AVMG/ZVK_

ZV/AVmG Arbe i tnehmer

A V m G  Z L  P S t  / S t f

3 0 , 0 0

2 . 9 6 9 , 4 5

2 . 9 4 9 , 0 1 9 9 9 8

2 . 9 4 9 , 0 1

2 . 9 4 9 , 0 1 $ 2 B 2

2 . 9 4 9 , 0 1 $ 2 B 2

G e s e t z l .  N e t t o  ( E B e s c h V )

N e t t o  B e - / A b z ü g e

R e s t c e n t

B r u t t o u n w i r k s a m e  B e z ü g e

Z V / A V m G  A r b e i t n e h m e r

Z V / A V m G  A r b e i t n e h m e r

- 0 , 5 0

- 5 , 3 5

- 6 , 4 9

1 1 , 8 4

1 6 5 , 8 1

Bemerkungen TARGOBANK

IBAN: DE49 3002 0900 0209 7805 11
EUR

Klassifizierung der Lohnarten: (E)inmalzahlung / (L)ohnsteuerbrutto
(S)ozialversicherungsbrutto / (G)esamtbrutto / (Z)VK-pflichtiges Brutto

Auszahlungsbetrag

1 . 6 5 5 , 0 0

Jahressummen (einschl. Ifd. Abrechnungsmonat) Beträge in EUR

Stpfl. Brutto 19.890,51 KV-Brutto

Vers.-Bezug RV-Brutto

Lohnsteuer

1 9 . 7 5 5 , 3 3

1 9 . 7 5 5 , 3 3

1 9 . 9 7 0 , 3 6

K i r c h e n s t e u e r

S o l z

3 . 0 4 7 , 2 2

2 7 4 , 2 0

0 , 0 0

Z V - B r u t t o

KV-Märzk l ,

RV-Märzkl .

Brutto mi.

Vers.-Bezug mj

Lohnsteuer mj

Kirchensteuer mj

SolZ mj

indiv. verst. AN 0,00

K V - A N - A n t e i l

R V - A N - A n t e i l

AV-AN-Anteil

PV -AN-Anteil

Stf.Zuschläge

1 . 7 1 3 , 5 4

1 . 8 1 1 , 9 1

2 5 3 , 2 9

3 5 0 , 6 9

3 4 2 , 0 8

pausch.verst.AG

Gesamtbrutto

Pausch.Lst.AG

Pausch. Kist. AG

Pausch. SolZ. AG

ZV-Beitrag AG

ZV-Sonder-Umlg

Umlage:U1,U2,IU

KV-AG-Anteil

RV-AG-Anteil

AV-AG-Anteil

PV-AG-Anteil

AG-Brutto

2 0 . 3 1 2 , 4 4

1 .118 ,33

Monatssummen Beträge in EUR

Stpfl.Brutto 2 .949,01

Vers.-Bezug

Brutto mj.

Vers.-Bezug.mj

KV-Brutto

RV-Brutto

ZV-Brutto118 ,51

1 . 7 6 1 , 4 4

1 . 8 6 2 , 5 9

2 6 0 , 3 5

3 6 0 , 4 9

2 5 . 7 9 4 , 1 5

Stf.Zuschläge

KV-BBmGr

RV-BBmGr

2.949,01

2.949,01

2.960,85

8,60

2.949,01

2.949,01

Gesamtbrutto

Pausch.Lst.AG

Pausch.Kist.AG

Pausch. SolZ. AG

ZV-Beitrag AG

ZV-Sonder-Umlg

Umlage: U1,U2, IU

KV-AG-Anteil

RV-AG-Anteil

AV-AG-Anteil

PV-AG-Anteil

AG-Brutto

2 . 9 6 9 , 4 5

1 6 5 , 8 1

1 7 , 6 9

259 ,37

274 ,26

3 8 , 3 4

5 3 , 0 8

3 . 7 7 8 , 0 0

T-Systems 00025763
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J e s s i c a  "  K a l d i g "
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Ihr  Kontakt :  Pf legekammer NRW

Geschäftsstel le

Te le fon  0211  822089  0

E -Ma i l  i n f o@p f l egekammer -n rw .de

D a t u m  3 0 . 1 0 . 2 0 2 5

Wichtige Information zur Beitragserhebung ab 2026

Ihre Mitgliedsnummer: 1000265851

Sehr geehrte Frau Kaldig,

wir möchten Sie frühzeitig über eine wichtige Neuerung informieren:

Ab 2026 erhebt die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen einen jährlichen Mitgliedsbeitrag.

Der Beitrag beläuft sich im Jahr 2026 auf circa 20 € - das entspricht circa 1,70 € pro Monat. Dieser Beitrag ist
notwendig, damit Pflege nicht länger ausschließlich vonpolitischen Haushalten abhängt, sondern
eigenverantwortlich ihre beruflichen Interessen vertreten kann. Der Beitrag ermöglicht es der Pflegekammer
ihre Aufgaben wahrzunehmen: Die Entwicklung von Standards, die Qualitätssicherung, die politische
Interessenvertretung sowie die Stärkung der Berufsidentität.

Eine mögliche Befreiung von der Beitragspflicht kann erst geprüft werden, wenn Sie sich bei uns gemeldet
haben und uns Ihr vollständiger Meldebogen vorliegt.

Alle beitragspflichtigen Mitglieder erhalten im kommenden Jahr einen Beitragsbescheid, auch diejenigen, die
bisher nur über den Arbeitgebenden gemeldet wurden und ihren Meldebogen noch nicht an die Pflegekammer

Nordrhein-Westfalen übermittelt haben.

Antworten auf die häufigsten Fragen finden Sie auf der Rückseite dieses Schreibens sowie ausführlich im FAQ-

Bereich unserer Webseite. Weitere Informationen zum Thema Beitrag stehen Ihnen dort ebenfalls zur

Verfügung.

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

i.A. Anja Wiedermann

(Geschäftsführung) Hier geht's zum
Mitg l iederbere ich
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Frau

Jessica Kaldig
Hafenstrasse.130
45356 Essen

Ihr  Kontak t :  P f legekammer  NRW

Geschäftsstel le

Te le fon  0211  822089  0

E-Ma i l  i n fo@pf legekammer -n rw .de

D a t u m  0 7 . 1 1 . 2 0 2 5

Aktivierungscode Zwei-Faktor-Authentifizierung

Ihre Mitgliedsnummer: 1000265851

Sehr geehrte Frau Kaldig,

hiermit erhalten Sie Ihren Aktivierungscode zur Freischaltung der Zwei-Faktor-Authentifizierung im Mitglieder-

por ta l .

I h r  A k t i v i e r u n g s c o d e : 783175 (Einmalig für die Aktivierung zu verwenden)

1. Rufen Sie https://community.pflegekammer-nrw.de/auf.
2. Geben Sie Ihre bereits vorhandenen Zugangsdaten zum Mitgliederportal ein.
3. Geben Sie anschließend Ihren Aktivierungscode ein (siehe oben).
4. Im nächsten Schritt werden Sie aufgefordert, die Zwei-Faktor-Authentifizierung zu konfigurieren. Fol-

gen Sie dafür bitte den Anweisungen auf dem Bildschirm.
5. Danach haben Sie Ihr Mitgliedskonto erfolgreich für die Zwei-Faktor-Authentifizierung aktiviert.

Eine Anleitung zur Aktivierung der Zwei-Faktor-Authentifizierung und zum Anmeldeprozess finden Sie auf un-
serer Webseite unter Downloads - Pflegekammer NRW (pflegekammer-nrw.de).

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

M i t  f r e u n d l i c h e n  G r ü ß e n

i.A. Ihre Mitgliederverwaltung

Dieses Dokument wurde elektronisch erstellt und bedarf keiner Unterschrift oder Signatur.
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