
4. �Gesamtanzahl der Arbeitnehmer: 		  Teilzeit:	  Vollzeit:

	 davon:	   Überwiegend körperlich tätige Mitarbeiter 	

		    Überwiegend nicht körperlich tätige Mitarbeiter 	

2. Angabe Jahresgesamtbrutto*

	 �inklusive SV-AG-Anteile + AG-Zuschüsse	 20      : 

	 �ohne SV-AG-Anteile + AG-Zuschüsse	 20      : 

	 �Bitte reichen Sie das letzte Jahreslohnjournal gemeinsam mit dem Analysebogen ein!  
(Auszug aus dem Lohnbuchhaltungsprogramm der Firma/des Unternehmens, siehe 1.)

1. Name, Anschrift und Kontaktdaten des Unternehmens:

3. �Sollen die Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung und Arbeitgeberzuschüsse 
über die U1-Absicherung abgedeckt werden?

	   Ja      Nein

Analysebogen
Für U1-umlagepflichtige Unternehmen

Ausfüllen und Ersparnispotential nutzen

�* Als Gesamtbrutto gilt die Summe aller laufenden monatlichen Entgelte ohne Sonderzahlungen (wie z. B. Urlaubs- und Weihnachtsgeld)

Analysebogen

5. �Teilnahme am U1-Umlageverfahren? 

	   Ja      Nein

 Bitte auch die Rückseite beachten



9. Meldung „Gesamtbrutto“ und Beitragszahlung soll erfolgen für:

	   Quartalszeitraum 	 Gesamtbrutto: 	 €

	   Halbjahreszeitraum 	 Gesamtbrutto: 	 €

	   Jahreszeitraum 	 Gesamtbrutto: 	 €

10. Ansprechpartner Firma:	 Name:

			   Tel.

			   E-Mail:

8. Besteht aktuell eine anderweitige Absicherung der Lohnfortzahlung? 

	   Ja      Nein

6. Wie hoch ist die jeweils gewählte derzeitige U1 Absicherung?

	   Anzahl Mitarbeiter 		    Erstattungssatz		  %

	   Anzahl Mitarbeiter 		    Erstattungssatz		  %

	   Anzahl Mitarbeiter 		    Erstattungssatz		  %

7. Welche Absicherung ist zusätzlich zur bestehenden U1–Umlageabsicherung gewünscht?

	 Aktuelle durchschnittliche Absicherung im U1-Umlageverfahren 	 % (siehe Frage 6) 

	 Gewünschte zusätzliche Absicherung über die Lohnfortzahlungsversicherung	 %

11. Beitragszahlung:

	   gemäß SEPA-Lastschriftmandat      Überweisung nach Beitragsrechnung

Ort, Datum Unterschrift Unternehmen

Analysebogen

12. Sonstiges:

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten und unterschriebenen Analysebogen an:
vorsorge@afm-gruppe.de oder als Faxantwort an 040 532886-111

afm Unternehmensgruppe assekuranz-finanz-makler
Kaiser-Wilhelm-Straße 9 |  20355 Hamburg
Tel. 040 532886-0 | Fax 040 532886-111
vorsorge@afm-gruppe.de | www.afm-gruppe.de
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