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Hierbei handelt es sich um das fiir Ihr Unternehmen vergebene
Aktenzeichen bzw. die 15-stellige Unternehmensnummer. Diese
miissen Sie im Schriftwechsel beziiglich Ihres Unternehmens
angeben. Damit ist die richtige Zuordnung Ihres Schreibens ge-
_t wihrleistet. Die Rechnungsnummer darf im Schriftverkehr nicht
verwendet werden. Ihr Zeichen:

Mitglieder und Beitrag

nre INgaCci h om.

Beitragsvorschussbescheid fiir die ersten
Rechnungsnumn beiden Vorschussteilbetrdage 2024 123456789012

Service Center

0621 4456-1581
0800 197755313233
beitrag@bgn.de

1234 1234 1234 123

Bitte verwenden Sie di Fiir die ersten beiden Vorschussteilbetrdge des Jahres 2024 wird
Zahlungsverkehr. jeweils ein Sechstel des fiir 2023 festgesetzten Jahresbeitragsvor-
schusses erhoben.
Diese sind zum 15.01.2024 und 15.03.2024 fallig.

09.04.2023

Beitragsvorschussbescheid fiir die Vorschussteilbetrage 2024
fiir Unternehmen: Karl Mustermann, Testgasse 1, 99999 Musterstadt

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die ersten beiden Vorschussteilbetrage des Jahres 2024 wird jeweils ein Sechstel des voraussichtlichen Jahresbei-
tragsvorschusses erhoben. Die Berechnung erfolgt mit dem beschlossenen Beitragsvorschussfult des Jahres 2024 und
den Arbeitsentgelten des Jahres 2022. Soweit uns die voraussichtlichen Arbeitsentgelte des Jahres 2023 bereits vorlie-
gen, haben wir diese der Berechnung des Beitragsvorschusses zugrunde gelegt.

Auf den Beitrag 2024 sind folgende Vorschussteilbetrage zu zahlen:

Falligkeit Vorschuss in EUR
15.01.2024 3.407,09
15.03.2024 3.407,09

Im Rahmen der Umlage flr 2023 werden wir im April 2024 anhand der dann von lhnen gemeldeten Arbeitsentgelte
fur das Jahr 2023 den Gesamt-Beitragsvorschuss 2024 berechnen, die weiteren Vorschussraten fiir 2024 unter An-
rechnung der obigen Vorschussteilbetrage ermitteln und Ihnen einen neuen Beitragsvorschussbescheid 2024 bekannt
geben.

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

Falligkeit und Sdumnis

Die Forderung wird am 15. des Monats féllig, der der Bekanntgabe des Bescheides folgt, es sei denn, es ist ein anderer
Falligkeitstermin bestimmt (§ 23 Abs. 3 Sozialgesetzbuch - SGB - 1V).

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 darauffol-
genden Werktages. Den genauen Zahlungsbetrag enthnehmen Sie bitte dem beiliegenden Kontoauszug.
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Gesetzliche Dynamostralle 7-11 Sprechzeiten Postbank Ludwigshafen
Unfallversicherung 68165 Mannheim Montag bis Freitag 9-15 Uhr IBAN DE40 5451 0067 0004 1006 78
Kérperschaft des Tel. 0621 4456-1581 Service Center Unser Service Center erreichen Sie BIC PBNKDEFF545

offentlichen Rechts Fax 0621 4456-1660 Montag bis Donnerstag 7-17 Uhr

IK-Nr. 120 890 780 beitrag@bgn.de Freitag 7-16 Uhr

Betriebsnr: 63800761 www.bgn.de

M1371 V0002


https://mitgliedschaft.portal.bgn.de/8649/54797

Aktenzeichen: R
1234 1234 1234 123 Unser Zeichen X

) ) . Hierbei handelt es sich um das fiir lhr Unternehmen vergebene
Ist die Forderung nicht bis zum A Atenzeichen. Dieses miissen Sie im Schriftwechsel beziiglich 1 angefangenen Mo-
nat der Saumnis ein SAUMNISZUS  |hres Unternehmens angeben. Damit ist die richtige Zuordnung
50 EUR nach unten abgerundete |hres Schreibens gewihrleistet. Die Rechnungsnummer darf im

Schriftverkehr nicht verwendet werden.
Eine Zusammenfassung der zL -dem Anschreiben

zu den Bescheiden.

Rechtsbehelf

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben(§§ 77 ff. des Sozial-
gerichtsgesetzes - SGG -). Sie kénnen den Widerspruch bei der BGN, Dynamostraf3e 7 - 11, 68165 Mannheim in schrift-
licher Form einreichen oder mundlich zur Niederschrift vortragen.

Verfligen Sie Uber einen entsprechenden De-Mail-Zugang, kénnen Sie lhren Widerspruch auch in elektronischer Form an
beitrag@bgn.de-mail.de tUbersenden(§ 36a Abs. 2 Sozialgesetzbuch -SGB -1).

Der Widerspruch ist ebenfalls rechtzeitig erhoben, wenn lhr Widerspruch innerhalb der Frist bei einem anderen Sozialver-
sicherungstrager oder einer anderen inlandischen Behdrde oder bei einer deutschen Konsularbehérde eingegangen ist.

Der Widerspruch hat keine aufschiebende Wirkung, so dass Sie zur vorlaufigen Zahlung verpflichtet bleiben.
Mit freundlichen GrifRRen

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe
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