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Beschäftigte(r)
Name	 Rentenversicherungsnummer (falls nicht bekannt Geburtsdatum)

Vorname

Angaben zur Beschäftigung
Beschäftigt seit dem	 Art der Versicherung: Geringfügige Beschäftigung im Privathaushalt

Zuschuss zum Mutterschaftsgeld

Mutmaßlicher Entbindungstag

Schutzfrist
vom	 bis

Erstattungszeitraum/Abrechnungsart
Erstattung vom	 Erstattung bis

Abrechnungsart:	   Zwischenabrechnung	   Endabrechnung

Erstattung

,		 Monatliches Bruttoentgelt (ohne Arbeitgeberanteile)

,		 Monatliches Nettoarbeitsentgelt

,		 Kalendertägliches Nettoarbeitsentgelt

,		 Zuschuss zum Mutterschaftsgeld (Berechnung bei mehreren Beschäftigungsverhältnissen s. Rückseite)

,		 Kalendertägliches Nettoarbeitsentgelt aus anderer (auch geringfügiger) Beschäftigung

Angaben zum Arbeitgeber

Betriebsnummer

Name

Straße Nr.

PLZ Ort

Ansprechpartner/in

Telefon Telefax

E-Mail

Überweisung der Erstattung
  ... auf das von mir angegebene Lastschriftkonto für das Haushaltsscheck-Verfahren

  ... auf IBAN

Kontoinhaber Verwendungszweck

IBAN		  BIC 
DE

Datum / Unterschrift

Wir gehen sorgfältig mit Ihren Daten um. Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf www.arbeitgeberversicherung.de.

- Nur für den Privathaushalt -

Antrag auf Erstattung 
Arbeitgeberzuschuss nach dem 
Mutterschutzgesetz U2 
(Bitte Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen)

Deutsche Rentenversicherung 
Knappschaft-Bahn-See 
Arbeitgeberversicherung 
45115 Essen

http://


Kontakt
Telefon: 0234 304 43990
www.arbeitgeberversicherung.de
Service-Zeiten: montags bis freitags 8 bis 14 Uhr

Mutmaßlicher Entbindungstermin

Tatsächlicher Entbindungstermin
(falls bekannt)

Berechnung Zuschuss Mutterschaftsgeld
- bei mehreren Beschäftigungsverhältnissen -

Betriebsnummer

Den zu zahlenden Zuschuss zum Mutterschaftsgeld je Kalendertag ermitteln Sie aus den Nettoentgelten aller Beschäftigungen 
Ihrer Mitarbeiterin der letzten drei abgerechneten Kalendermonate vor Beginn der Mutterschutzfrist. Zur Berechnung füllen Sie ​​die 
Eingabefelder Schritt für Schritt aus. Das Nettoentgelt aus der Beschäftigung in Ihrem Betrieb geben Sie bitte unter ​ 
„Beschäftigung 1“ ein.

Monat 1 von 3	 Monat 2 von 3	 Monat 3 von 3	 Nettoentgelt der letzten
							      drei Monate

Nettoentgelt aus
Beschäftigung 1	 Euro	 Euro	 Euro	 1 Euro

Nettoentgelt aus allen
weiteren Beschäftigungen	 Euro	 Euro	 Euro	 2 Euro

insgesamt 3 Euro

1. Kalendertägliches Nettoentgelt

aus Beschäftigung 1:	 Summe von	 1	 Euro  / 90 Tage =	 4 Euro

aus allen weiteren Beschäftigungen:	 Summe von	 2	 Euro  / 90 Tage =	 5  Euro

kalendertägliches Nettoentgelt insgesamt	 6  Euro

2. Kalendertäglicher Arbeitgeberzuschuss aus allen Beschäftigungen
 6	 Euro	 - 13,00 Euro Mutterschaftsgeld = 	 7 Euro

3. Prozentuale Anteile am kalendertäglichen Arbeitgeberzuschuss

aus Beschäftigung 1:	 1 Euro	 x100 /  3		  Euro  =  8 Prozent

aus allen weiteren Beschäftigungen:	 2 Euro	 x100 /  3		  Euro  =  9 Prozent

4. Zu zahlender Zuschuss zum Mutterschaftsgeld je Kalendertag

aus Beschäftigung 1:	 7 Euro	 x  8 Prozent  = 	  Euro

aus allen weiteren Beschäftigungen:	 7 Euro	 x  9 Prozent  = 	  Euro

Hinweis:	 Nutzen Sie doch unseren Online Rechner Zuschuss Mutterschaftsgeld auf www.arbeitgeberversicherung.de. Das 
Ergebnis können Sie dort einfach mit uns teilen. Wir gehen sorgfältig mit Ihren Daten um. Hinweise zum Datenschutz 
finden Sie auf unserer Homepage.

http://www.arbeitgeberversicherung.de
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