Bitte Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zuriick schicken.

B1-3-11111111-29260-BA99999

29260 V11

Absender

BARMER

73524 Schwabisch Gmiind
Datum

lhre Betriebsnummer

Erklarung zur Wahl*) des Erstattungssatzes fiir das ”U1-Verfahren” 2025

Unsere Firma wahlt folgenden Erstattungssatz (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O 50 % (Umlagesatz 1,9 %)
O 65 % (Umlagesatz 2,5 %)
O 80 % (Umlagesatz 4,0 %)

Telefon Datum/Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers

Bei Riickfragen

*) Wird die Wahl nicht oder nicht rechtzeitig erklan, gilt satzungsgemafR der Regelsatz in Héhe von 65 % der erstattungsfahigen Aufwendungen.
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