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BEITRÄGE - ALLGEMEINE UNFALLVERSICHERUNG - 

Rückgabe bis spätestens 11.02.2018 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Zahl der Beschäftigten zur Errechnung des Beitrages ist bis zum 11.02.2018 
(§ 165 Abs. 1 SGB VII) unserem Verband mitzuteilen.

Bei der Veranlagung der in selbständiger Rechtsform betriebenen Unternehmen und den Körper-
schaften, Anstalten oder Stiftungen des öffentlichen Rechts werden die Aufwendungen nach der Zahl 
der versicherten Beschäftigten im Jahr vor der Beitragserhebung umgelegt. Nach der Satzung des 
Gemeinde-Unfallversicherungsverbandes Hannover (§ 25 Abs. 5 i. V. mit § 3 Abs. 2 Nr. 2 und 3) 
werden die Teilzeit- und Zeitbeschäftigte auf ganzjährig Vollbeschäftigte umgerechnet. Dabei wird 
mindestens der Beitrag erhoben, der bei Beschäftigung eines Versicherten angefallen wäre. Ent-
sprechende Nachweise sind innerhalb der in § 165 Abs. 1 SGB VII festgelegten Frist einzureichen. 

Die Umrechnung der Teilzeit- und Zeitbeschäftigten auf ganzjährig Vollbeschäftigte erfolgt entspre-
chend der Arbeitszeit bzw. der Dauer des Beschäftigungsverhältnisses nach dem jeweils gültigen 
Vollarbeiterrichtwert durch den Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover und ist von Ihnen 
nicht vorzunehmen. Hierfür sind nur Ihre Angaben im beigefügten Meldebogen erforderlich. 

Vielen Dank. 

     Mit freundlichen Grüßen 

Gemeinde-Unfallversicherungsverband 
    Hannover 



Rückgabe bis spätestens 11.02.2018 
Absender: 

Gemeinde-Unfallversicherungsverband     Mitglieds-Nr. 
Hannover 
Postfach 81 03 61 bei Schreiben bitte angeben 
30503 Hannover 

Angabe der Zahl der Versicherten zur Errechnung der Beiträge für das 
Jahr 2018 

Wir geben die Zahl der versicherten Arbeitnehmer, der versicherten Teilzeit- und Zeitbeschäftigten und die 
gesamten jährlichen Stunden der versicherten Teilzeit- und Zeitbeschäftigten, sowie von Personen, die einen 
Dienst im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstgesetzes (BFDG), internationalen Freiwilligendienstes, Freiwil-
ligendienstes aller Generationen und Jugendfreiwilligendienste ableisten, aus dem Beschäftigungsjahr 2017 
wie folgt bekannt: 

Anzahl der Vollbeschäftigten = …………… Versicherte 

Anzahl der Vollbeschäftigten 
in Freiwilligendiensten = …………… Freiwilligendienstler 

Anzahl der Teilzeit- u. Zeitbeschäftigten = …………… Versicherte 

Anzahl der Teilzeit- und Zeitpersonen 
in Freiwilligendiensten = …………… Freiwilligendienstler 

Jährliche Beschäftigungsstunden nur 
der Teilzeit- u. Zeitbeschäftigten sowie 
der Teilzeit und Zeitpersonen  
in Freiwilligendiensten insgesamt = …………… Stunden 

.............................................................. ........................................................ 
Ort, Datum Unterschrift 

………………………………………... 
Telefon und E-Mail 




