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Wahlerkldarung zum Erstattungssatz Ul

O Hiermit wihle ich den Erstattungssatz 80% ab 01.01.2024. Ich bin an die Wabhl fiir das
Kalenderjahr 2024 gebunden.

O Hiermit wihle ich den Erstattungssatz 60% ab 01.01.2024. Ich bin an die Wabhl fiir das
Kalenderjahr 2024 gebunden.

Name und Stempel des Arbeitgebers

Datum Unterschrift

Bitte teilen Sie uns lhre Entscheidung spatestens mit der Erstellung lhres ersten elektronischen
Beitragsnachweises mit. Ein Wechsel des Erstattungssatzes ist immer nur zum Jahreswechsel
moglich. In diesem Fall muss uns Ihre Wahlerklarung spatestens am Falligkeitstag des Januar-
Beitrages vorliegen. Mochten Sie lhren bisher geltenden Erstattungssatz beibehalten, brauchen
Sie nichts zu unternehmen. Wir bericksichtigen den gewahlten Erstattungssatz dann
automatisch weiter.

Ihre Angaben benétigen wir, um unsere Aufgaben fir Sie richtig zu erledigen. Wir sind gesetzlich
verpflichtet, diese Daten umfassend zu schiitzen.



