Berater: Mandant: Perm GmbH 604 Datum:16.02.2023 |Pers.-Nr.:
129805 480 LohrstraBe 45 Version: Lohn und Gehalt 12 .15 Seite: 1 00001
56068 Koblenz Programmstand: 24.11.2022
Lohnkonto fiir 2022
Name, Vorname:-Vogel, Walther AN-Typ: Ang. Finanzamt: Geb.-Dat: 15.02.1967
StraRe: Himmelsweg 5 T4t-S.:713044511 FA-Nr: Ersteintr.: 01.08.1998
PLZ/Ort: 56068 Koblenz Rentner: Freibetr. jahrl. 3): 6.000Eintritt: 01.08.1998
Berufsbez.: Betriebswirt Mehrfachb.: Steuer-ldNr.. 89607512376 Austritt:
Krankenkasse: BKK Continentale SV-Ausweis vorgelegt:  LSt-Satz Grenzgénger: Altersentlast.-Betr.:
Versorgungsw.: Nationalitat: ATZ-Beg.: GroRbuchstabe M:
Vers.-Nr.: 50150267V495 Waéch. Arb.-Z.: 42,00 ATZ-Ende: Bundesknappschaft:
Betriebsnummer AG:76472352 Familienstand: VH Beg. Entg. Guthaben:
Bisherige / Weiterfihrende Pers.-Nr.: Statuskennzeichen: Ende Entg. Guthaben:
Lohnsteuer
Mo KZ |M| steuerpfl. Entgelt gesamt | laufender Arbeitslohn steuerfreie Beziige [4) StKl | Faktor |St.- Lohnsteuer Kirchensteuer
Mo |der| VKz Tg.
NB 1 |2y davon Versorgungsbez. sonstige Bezlige Frei-/Hinzur.-Betr. 3 Konf. | Ki.Frb. 5) Kindergeld Solz
1 00C 6.10000 6.10000 4 1.13775 7808
50000 | rkrk 20
2| 303 6.10000 6.10000 4 1.13775 7808
50000 | rkrk 20
3 604 W 6.51900 6.51900 4 1.296/66 9119
50000 | rkrk| 20
18.71900 18.71900 3.572]16 24735
Sozialversicherung Arbeitnehmerbeitrige Arbeitgeberbeitrige
" (';"0 Kz |M| meldepfl. Entgelt | RV-Brutto & mh“r, KV-Brutto J;"T"rl BGRs ) |3 '$‘g’ *% RV-Beitrag Jénrfln KV-Beitrag J;"h"” RV-Beitrag J;"h"rl KV-Beitrag Jahr, %f\?g
er :
© NB| 1) |o] tatséchl. Entgelt | AV-Brutto 6)1;_““[' PV-Brutto % PGRSG):'_;x,\L/’1 ’%/ %/ AV-Beitrag &g\e/ma 8) J;_"r}'ﬂ AV-Beitrag |r_nh“r| PV-Beitrag 7DiL- |_hrl Rocto
1 6.10000 6.10000 9111 30 56730 56730 1585
6.10000 6.10000 101 (1] 30 7320 7320
2 6.10000 6.10000 9111 30 56730 56730 158
6.10000 6.10000 101 (1] 30 7320 7320
3 W 6.51900 6.51900 9111 30 60627 60627 158
6.51900 6.51900 101 (1] 30 7823 7823
18.71900 | 18.71900 90 1.74087 1.74087
18.71900 90 22463 22463
DATEV

Form.-Nr. LNT218



Berater: Mandant: Pers.-Nr.: Lohnkonto fur 2022 604 Datum:16.02.2023

129805 480 00001 Vogel, Walther Seite: 2
SV-Sonderz., d. VJ zuzurechnen (1.1.-31.3.) Arbeitnehmerbeitrage Arbeitgeberbeitrage Krankenkasse
V1o | Meldepflichtiges RV-Brutto KV-Brutto RV-Beitrag | KV-Beitrag | RV-Beitrag | KV-Beitrag ol K Betﬂg:rs-Nr-
Entgelt AV-Brutto PV-Brutto AV-Beitrag | PV-Beitrag | AV-Beitrag | PV-Beitrag Krankenkasse
01 1BKK[33865367
02
03
RV- KV-
Tage| RV-Brutto  |7.pe| KV-Brutto BBGRVIAV |« [%o-Satz| KK | %-Satz | %-Satz | %-Satz | .o [GU | PV
fas|  AV-Brutto | P | PV-Brutio BBG KV/PV KV jUml.| Uml. 1| Uml. 2 | Uml. 3 VM | AN
SV-Vorjahreswerte: [ [ [ [
ISV-Werte gleicher Arbeitgeber
DEUV-Teil
Zeitraum von Zeitraum bis Entgelt | GdA|BGRS |PGRS| Betr.-Nr. KK Betr.-Nr. Meldungen S
Brutto-Netto-Werte Pauschalversteuerung
Mo (’;"; KZ M Gesamtbrutto gesetzl. Abziige gesamt| Nettobeziige/-abziige é’:sri;‘hggg%?e égﬁgm‘:g svoer;::: gggagg pauschale KiSt AGZ
NB| 1) b Auszahlungsbetrag Nettoverdienst davon Kammerbeitrage B‘;‘;ggg}'g%e Fahrtgeld pauschale LSt 7)|pauschaler SolZ
1 6.116/90 1.85633 45715- 1690 029
3.80342 4.26057 423 023
2 6.10000 1.85633 45715-
3.78652 4.24367
3 W 6.53360 2.07235 45715- 1460 025
4.004110 4.46125 365 020
18.750F>0 5.78501 1.37145- 31F>o 0F4
11.594/04 12.96549 788 043
Kumulierte Werte
Anv_\i%séinh.— Anvgta:ﬁggﬁits— g?jﬁggﬁ l{;g;gift geldwerter Vorteil steuerfreie Fahrtkosten Zué;g;t?nstiggﬁ;%ng AG-Anteil gesetzl. RV
\ \ \ 1o \ \ \ 1.74087
Krankheits-| Krankheits- Zeitiohn- | Url.-Anspr. Bezi h d AG-Zusch teuerfrei '
'Irgge b?elzs. Strda.nbefelarflt S(tatlmc:jenn Ifrd.Ke:]I.S-T Progfggs?ozz(\:/orb%rr?alt freiw./pnl'JiS.CKl\J/s/E’V Verpf&l‘)ezl.{eZurgcl‘.iUsse AN-Anteil gesetzl. RV
\ \ [ 290 \ 1.37142 [ 1.74087
Fehl-Tage | Fehl-Stunden Uber- Url.-Tage steuerfreie Beitrage an Gesamt-Beitra steuerfreie AG-Leistun .
bezahft; bez:hlt Stunden genomn%en Direktijen;ionsll,/Pensionsf‘ freiw./priv. KI\//P%/ doppl:elte Hlaushalts;[j#ru%g AG-Anteil Versorgungswerk
\ \ 1000 | [ 2.74287 \ [
g{:;%%sn &%SJL ausgezahltes Kindergeld B eﬁ%ﬁglﬁfﬁ%ﬁpv Freiwillizgfrrévschuss AN-Anteil Versorgungswerk
\ \ | 1300 \ \ \ \

1)E1 = sonstiger Bezug, E5 = sonstl er Bezug, mehr als 1 Jahr betreffend, D1-D6 = Differenzwertgruppen SV-Berechnung jéhrlich, MK = Marzklausel, K = Kagltallelstung,
SG = Sonderzahlung gemeldet UV), VJ'= SV-Beitrage Vorjahr, A = Abflndun?\‘en VA = Vorarbeitgeberwerte, WS = weitere sonsn%e Beziige Vorarbe|tge er,E=Einmalbezug,
N = Nachberechnung, NE = Nachberechnung Voléahr nach Entstehungsprinzip, NZ = Nachberechnung Vorjahr nach Zuflussprinzip, Behinderte Menschen
2)W = Wiederholungsabrechnungen, V = Vortrag, Korrektur eines abgerechneten Monats
3)H = Hinzurechnungsbetrag
4)S = Sonstiger Bezug nach Vereinfachungsformel
5)M = Manuelle Erfassung der Steuertage
6)Bei Versorg ungsbezu%en RV-Brutto = VB-Max, BGRS = Be|tragsabfuhrung (1 =Nein (KV u. PV), 2 = Ja (KV u. PV), 3 = Ja (nur KV), 4 = Ja (KV u. PV)
Beihilfe/Heilflirsorge), PGRS = Mehrfachbez. (1 = Nein, 2 = Ja Ja, Geringbezieher);; V = Versorgungswerk, b = befr. Lebensvers., AV-| Brutto—Frelbetrag KV
Bel eringfligiger Beschaftigung: Einheitliche auschsteuer
inschlieRlich Beitragszusc Iag zur PV fir Kinderlose
9 Marsgebllcher Beitragssatz zur KV inkl. Zusatzbeitrag
10)J = Jahrlicher Mindestbeitrag (240 EUR) wird voraussichtlich erreicht, X = Férderbetrag neu berechnet
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Berater: Mandant: Pers.-Nr.: Lohnkonto fiar 2022 604 Datum:16.02.2023
129805 480 00001 Vogel, Walther Seite: 3
Unfallversicherung
M KZ | M . Betr.-Nr BG Mitglied BG
Sntg Mo Ng 1 |2) Ungekurztes Entgelt Betr-Nr GTS Gle?aﬁnaszfljsgweer Stunden Entgelt
01 6.10000 |32064004|1523-52631 126/6667 6.10000
32064004 |04
02 6.10000 |32064004|1523-52631 126/6667 6.10000
32064004 |04
03 W 6.51900 |32064004|1523-52631 126/6667 6.51900
32064004 04
Summen:
Gefahrtarifstelle 04 32064004 |1523-52631 3800001 18.719/00
32064004 04
Gesamtsumme aktuelles Jahr: 3800001
18.719/00
DEUV-Teil - GdA 92 UV-Jahresmeldung
Zeitraum von Zeitraum bis Betr.-Nr BG Mitgliedsnummer BG Betr.-Nr GTS GTS Entgelt GLrJLYr:d S

DATEV
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