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BGN, 30664 Hannover

Herrn

Karl Mustermann
Testgasse 1

99999 Musterstadt

Beitragsbescheid fiir das Jahr 2025

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
(bitte stets angeben)
Rechnungsnummer:
Ihr Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum:

fur Unternehmen: Karl Mustermann, Testgasse 1, 99999 Musterstadt
A. Umlagebeitrag fur den Bedarf der BG

Mitglieder und Beitrag

1234 1234 1234 123

123456789012
Service Center

0621 4456-1581
0800 197755313233
beitrag@bgn.de

05.04.2026

Gesetzliche
Unfallversicherung
Korperschaft des
offentlichen Rechts
IK-Nr. 120 890 780
Betriebsnr: 63800761

M1340 V0007

Hauptumlage
BBNR + GTS / Gewerbezweige Arbeitsentgelte Gefahrklasse X Beitragsfu® = Beitragssatz (%) Beitrag EUR
63800761 16 7110124 2,94 0,3334 0,9802 69.693,44
Gaststatten, Beherbergungsunternehmen
53800761 48 1.286.355 050 03334 01667 214435
Summe-Hauptumlage: 71.837,79
Lastenverteilung nach Neurenten (LVN)
BBNR + GTS / Gewerbezweige Arbeitsentgelte Gefahrklasse X Beitragsfu® = Beitragssatz (%) Beitrag EUR
63800761 16 7.110.124 2,94 0,0181 0,0532 3.782,59
Gaststatten, Beherbergungsunternehmen
23800761 48 1.286.355 0,50 0,0181  0,0091 117,06
Summe-LVN: 3.899,65
Lastenverteilung nach Entgelten (LVE)
Arbeitsentgelte Freibetrag 2 Z?ggizzir??tg::de Beitragsful (%) Beitrag EUR
8.396.479 270.000 8.126.479 0,1831 14.879,58
Summe-LVE: 14.879,58
Summe BG-Beitrag: 90.617.02

DynamostraRRe 7—11

68165 Mannheim

Tel. 0621 4456-1581 Service Center
Fax 0621 4456-1660
beitrag@bgn.de

www.bgn.de

Sprechzeiten

Montag bis Freitag 9-15 Uhr
Unser Service Center erreichen Sie
Montag bis Donnerstag 7-17 Uhr
Freitag 7-16 Uhr
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Aktenzeichen:
1234 1234 1234 123

B. Beitragsausgleich

Zur Hauptumlage

BAV-Gruppe Unfallbelastung Eigen- Durchschnitts- BAV-Klasse Nachlass - Nachlass -
belastung belastung Zuschlag + Zuschlag +
% EUR
GWZ Tarifstelle 6 120 | 1,3941 1,2028 3 -6 -4.181,61
GWZ Tarifstelle 1 0] 0,0000 0,2997 1 -10 -214,44

Zur Lastenverteilung nach Neurenten (LVN)

BAV-Gruppe Unfallbelastung Eigen- Durchschnitts- BAV-Klasse Nachlass - Nachlass -
belastung belastung Zuschlag + Zuschlag +
% EUR
GWZ Tarifstelle 6 120 1,3941 1,2028 3 -6 -226,96
GWZ Tarifstelle 1 0 | 0,0000 0,2997 1 -10 -11,71
Zur Lastenverteilung nach Entgelten (LVE)
BAV-Gruppe Anteil Unfallbelastung Eigen- Durchschnitts- | BAV- | Nachlass - | Nachlass -
Gesamtbeitrag belastung belastung Klasse | Zuschlag +| Zuschlag +
EUR % EUR
GWZ Tarifstelle 6] 12.600,00 120 1,3941 1,2028 3 -6 -756,00
GWZ Tarifstelle 1 2.279,58 0 0,0000 0,2997 1 -10 -227,69
Gesamtbetr. LVE 14.879,58

Ist mehr als eine BAV-Gruppe vorhanden, wird Ihr Beitrag zur Lastenverteilung nach Entgelten (LVE) im
Verhaltnis der Lohnsummen auf die BAV-Gruppen aufgeteilt.

Summe Beitragsausgleich: -5.618,68

Gesamtbeitrag (Summe aus A. und B.), féllig 15.05.2026: 84.998,34

Den aktuellen Zahlungsbetrag und die Falligkeit entnehmen Sie bitte dem Anschreiben.

Widerrufsvorbehalt

Die Berechnung des Beitragsnachlasses/Beitragszuschlages ergeht unter dem Vorbehalt des Widerrufs
geman § 32 SGB X in Verbindung mit § 47 SGB X, sofern sich die Berechnungsgrundlagen nachtraglich
andern.

Die BGN gewahrt unabhangig vom Unfallgeschehen und losgeldst vom Beitrag jedes Jahr Pramien in
Hohe von 25 EUR je Vollbeschéaftigten, sofern eine ausreichende Punktzahl im so genannten Pramienver-
fahren erreicht wird. Je nach BetriebsgréfRe liegt die Pramie zwischen 500 EUR und 100.000 EUR. Nahe-
re Informationen erhalten Sie Uiber praemienverfahren@bgn.de oder telefonisch unter 0621 4456 - 3636.

Falligkeit und Saumnis
Die Forderung wird am 15. des Monats fallig, der der Bekanntgabe des Bescheides folgt, es sei denn, es
ist ein anderer Falligkeitstermin bestimmt (§ 23 Abs. 3 Sozialgesetzbuch - SGB - IV).

Bereits fallige Forderungen sind von der Frist ausgenommen.

Fallt der 15. des Falligkeitsmonats auf ein Wochenende oder einen Feiertag, so endet die Frist mit Ablauf
des darauffolgenden Werktages. Den genauen Zahlungsbetrag entnehmen Sie bitte dem beiliegenden
Kontoauszug.

Ist die Forderung nicht bis zum Ablauf von drei Tagen nach dem Falligkeitstag entrichtet, ist fiir jeden an-
gefangenen Monat der Sdumnis ein Sdumniszuschlag in Héhe von einem Prozent des riickstandigen, auf
50 EUR nach unten abgerundeten Betrages zu zahlen (§ 24 Abs. 1 SGB IV i. V. m. § 169 SGB VII).

Eine Zusammenfassung der zu zahlenden Betrage sowie die Falligkeiten entnehmen Sie bitte dem
Anschreiben zu den Bescheiden.
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Aktenzeichen:
1234 1234 1234 123

Rechtsbehelf

Gegen diesen Bescheid kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben
(8§ 77 ff. des Sozialgerichtsgesetzes - SGG -). Sie kdnnen den Widerspruch bei der BGN, Dynamostra-
Re 7 - 11, 68165 Mannheim in schriftlicher Form einreichen oder mundlich zur Niederschrift vortragen.
Alternativ kdnnen Sie lhren Widerspruch in elektronischer Form nach § 36a Absatz 2 Sozialgesetzbuch
(SGB) | oder schriftformersetzend nach § 36a Absatz 2a SGB | und § 9a Absatz 5 Onlinezugangsgesetz
einreichen. Eine Einlegung mit einfacher E-Mail ist nicht zuldssig.

Der Widerspruch ist ebenfalls rechtzeitig erhoben, wenn Ihr Widerspruch innerhalb der Frist bei einem
anderen Versicherungstrager oder einer anderen inlandischen Behdrde oder bei einer deutschen Konsu-
larbehdrde eingegangen ist.

Der Widerspruch hat keine aufschiebende Wirkung, so dass Sie zur vorlaufigen Zahlung verpflichtet blei-
ben.

Mit freundlichen Griften

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe
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