Grundlagen der Sozialversicherung -
online

Versicherungsrechtliche Beurteilung, Beitrage, Umlagen, Meldungen

Das Versicherungs-, Beitrags- und Melderecht oder zusammengefasst das
Sozialversicherungsrecht ist sehr umfangreich und komplex. Fiir den Einstieg in
dieses Themengebiet verschaffen Sie sich mit diesem Seminar einen umfassenden
Uberblick und bekommen die wichtigsten Grundlagen praxisnah vermittelt.

Dieses Seminar richtet sich an:

Mitarbeiter/-innen aus dem Bereich der Lohn-/Gehaltsabrechnung,
Personalverwaltung/-betreuung mit Grundkenntnissen

Ihr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

07.11.2024-08.11.2024 Dauer: ca. 8 UStd.

online Zeiten: vormittags 08:30-12:00 Uhr
Seminar-Nr.: 2434_242_01

Voraussichtliche Termine

07.11.2024, 08.11.2024

Inhalt:

Geringfiigig entlohnte Beschaftigungen

e Versicherungsrechtliche Beurteilung
e Beitrage
e Meldungen und Einzugsstelle

Kurzfristige Beschaftigungen

e Versicherungsrechtliche Beurteilung
o 3 Monatszeitraum/70 Arbeitstagegrenze
e Beitrage, Meldungen, Einzugsstelle

Jahresarbeitsentgeltgrenze

e Ermittlung des regelmaBigen Jahresarbeitsentgeltes, inkl. Sonderfallen
o Schwankende Beziige
o rlickwirkende Erhéhung
o befristete Beschaftigung
o mehrere Beschaftigungen
e Versicherungsrechtliche, melderechtliche Auswirkungen
e Zahlung eines Beitragszuschusses

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Ihr Ansprechpartner

Maria Kohler

Tel.: 07131 26414-50
Fax: 07131 26414-56
maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

€ 340,~
Inklusive Arbeitsunterlagen


mailto:maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

Beitragspflicht
Umlage 1, Umlage 2, Insolvenzgeldumlage
Krankenkassenwahlrecht - Rolle des Arbeitgebers

Wichtigsten Meldungen und Einzugsstelle



Anmeldung

Telefon: 07131 26414-50 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



