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2/06 

1 

Pers.­Nr  Gruppe  Kostenstelle  Eintritt  St Kind  Kfs  SV­Schl  genommen neuer Anspruch  Url­Verg­Anspruch 

7 3  0  0  1.01.05 1 0,0  1  1111 

Mi  1.  Do  2.  Fr  3.  Sa  4.  So  5.  Mo  6.  Di  7.  Mi  8.  Do  9.  Fr 10.  Sa 11.  So 12.  Mo 13.  Di 14.  Mi 15. 

Do 16.  Fr 17.  Sa 18.  So 19.  Mo 20.  Di 21.  Mi 22.  Do 23.  Fr 24.  Sa 25.  So 26.  Mo 27.  Di 28. 

Lohnart  Bezeichnung  Art*  Anzahl  Satz  %­Zuschlag  Betrag 

Summen des Monats 

Steuerpfl.Bruttolohn  Lohnsteuer  Kirchensteuer  Solidaritäts­Zu  Sozialver.Brutto  KV incl. Zu­Bei.  Renten­Vers.  Arbeitsl.­Vers. 

1.755,00  195,00  17,55  10,72  1.755,00  129,88  171,11  57,04 

Lst  KV  RV  AV  PV  Std/Tage­1  Std/Tage­2  Std/Tage­3  PV incl.Zuschlag  Durchschnitt­1  Durchschnitt­2  Durchschnitt­3 

30  30 30 30 30  19,31 

Summen des Jahres 

Gesamt­Bruttolohn  Steuerfr.Bezüge  Sonst.steuerpf.  Steuerpf.Brutto  Sozialver.Brutto  Lohnsteuer  Kirchensteuer  Solidaritäts­Zu. 

3.495,00  80,00  3.415,00  3.415,00  365,16  32,86  20,07 

Kranken­Vers.  Renten­Vers.  Arbeitsl.­Vers.  Ges.gesetzl.Abz  Pflege­Vers.  Vermögensbild.  Kindergeld 

252,72  332,96  110,99  1.152,33  37,57 

1.835,00 

600,61­ 

1.234,39 

280,00­ 

AOK­Westfalen­Lippe ­ 32044 Herford(13,0+0,9%) 

1.01.70 

Urlaubsanspruch in Tagen 

100 
124 
130 
137 
150 
397 
398 
500 
579 

Stundenlohn 
Krankstunden 
Überstundengrundlohn 
Überstunden Zuschlag 25% 
Urlaubslohn 
Entgeltumwandl. z.Altersv 
Entgeltumwandl. z.Altersv 
Abschlagszahlung 
Abzug Pensionskasse 

Stundenguthaben           : 

P/P 
P/P 
P/P 
P/P 
P/P 
F/F 
P/P 

A 
A 

141,00 
20,00 
10,00 
10,00 
10,00 

alt 
15,00 

10,00 
10,00 
10,00 
10,00 
10,00 

25,00 

Zu­/Abgang 
0,00 

1.410,00 
200,00 
100,00 
25,00 

100,00 
80,00 
80,00­ 

200,00­ 
80,00­ 

neu 
15,00 

Test 
32120 Hiddenhausen  Herforder Str. 

7 

Mustermann, 

Milchstr 1 

32049 Herford 
Barauszahlung  954,39 

Lohn­/Gehaltsabrechnung 

Diese Abrechnung gilt als Verdienstbescheinigung. 
Bitte aufbewahren.  SV­Nummer 

Firma  Blatt 

Monat  Freibetrag 

/ 

*Art:  (P)= pflichtig  (F)= frei  (A)= Be­/Abzug  (*)= ohne Berechnung 

Gesamt­ 
Brutto 

Gesetzliche 
Abzüge 

Netto­ 
Verdienst 

Persönliche 
Be­/ Abzüge



SB
S­
33
4 

777 

2/06 

1 

Pers.­Nr  Gruppe  Kostenstelle  Eintritt  St Kind  Kfs  SV­Schl  genommen neuer Anspruch  Url­Verg­Anspruch 

2000 2  0  0  1.01.06 3 1,0  2  1111 

Mi  1.  Do  2.  Fr  3.  Sa  4.  So  5.  Mo  6.  Di  7.  Mi  8.  Do  9.  Fr 10.  Sa 11.  So 12.  Mo 13.  Di 14.  Mi 15. 

Do 16.  Fr 17.  Sa 18.  So 19.  Mo 20.  Di 21.  Mi 22.  Do 23.  Fr 24.  Sa 25.  So 26.  Mo 27.  Di 28. 

Lohnart  Bezeichnung  Art*  Anzahl  Satz  %­Zuschlag  Betrag 

Summen des Monats 

Steuerpfl.Bruttolohn  Lohnsteuer  Kirchensteuer  Solidaritäts­Zu  Sozialver.Brutto  KV incl. Zu­Bei.  Renten­Vers.  Arbeitsl.­Vers. 

2.500,00  136,16  3,49  2.500,00  195,00  243,75  81,25 

Lst  KV  RV  AV  PV  Std/Tage­1  Std/Tage­2  Std/Tage­3  PV ohne Zuschlag  Durchschnitt­1  Durchschnitt­2  Durchschnitt­3 

30  30 30 30 30  21,25 

Summen des Jahres 

Gesamt­Bruttolohn  Steuerfr.Bezüge  Sonst.steuerpf.  Steuerpf.Brutto  Sozialver.Brutto  Lohnsteuer  Kirchensteuer  Solidaritäts­Zu. 

3.920,00  3.920,00  3.920,00  136,16  3,49 

Kranken­Vers.  Renten­Vers.  Arbeitsl.­Vers.  Ges.gesetzl.Abz  Pflege­Vers.  Vermögensbild.  Kindergeld 

305,76  382,20  127,40  988,33  33,32 

2.500,00 

680,90­ 

1.819,10 

0,00 

Barmer Ersatzkasse ­ 32052 Herford(13,8+0,9%) 

1.01.50 

Urlaubsanspruch in Tagen 

200 Gehalt  P/P  2.500,00 

Test 
32120 Hiddenhausen  Herforder Str. 

2000 

Meister, Karl 

Bielefelder Str. 1 

32049 Herford 
Scheck  1.819,10 

Lohn­/Gehaltsabrechnung 

Diese Abrechnung gilt als Verdienstbescheinigung. 
Bitte aufbewahren.  SV­Nummer 

Firma  Blatt 

Monat  Freibetrag 

/ 

*Art:  (P)= pflichtig  (F)= frei  (A)= Be­/Abzug  (*)= ohne Berechnung 

Gesamt­ 
Brutto 

Gesetzliche 
Abzüge 

Netto­ 
Verdienst 

Persönliche 
Be­/ Abzüge


