
stadt Kö1n - Die oberbürgermeisterin

Entgelta.brechnunq für oktober 2016

Bitte bei Rückfragen nmter die Personalnr,üftner angeben:

Seite: 1

er;tellt an 14.10.2016

2fl/26a/6OO3A4LA

Stadt Kö1n, Postfach 103564, 50475 Kö1n
11

persönlich

2rL/ 43
E!au
Nieole Boea
PeLer-Otten-Str. 18
5O126 Bergheim

Geburtsdatum
Eintritt
Austritt
Bes-Tarifgr/st
A.rbeitszeitanteil
s teue rme rl«rB 1e
Faktor
Freibetraq
Hanz.Betrag
Basistarif I§//PV

24 .05 .1986
01. 09.2014

E6 /3
100.00 &

1,/O,O/RK/

sv-Nurmer 532405868603
l(rankenkasse TKK 15,60*
Be i hi I fe nürüner

Abrechnungsstelle: AInt für Personal, organisation und Innovation, 113 Per6onafsen ice
Personalfragen beantwortet: !re!r Jakob R]ufl O22! 22a-26759
Abrechnungsfragen beantwoltet: Elau t(onrads Ruf: 0221 22a-24355
Fragen zrrn croßkundentlcket beant*ortet: Frau oxe 113/10 Ruf: 0221 221-22221-
Fragen züm Urlau.b beantwortet die Personalstelle Ihrer Fachdienststelle

Sie sind verpflichtet, Ihre Entgeltalrechnung zu prüfen und Unstirrnigrkeiten der
cehaltssach.bearbeitung unwerzügIich zu melden.

PERIODE ENTGELTBE STA}ID TE ILE ANZAHL/E INI{E IT / * -SATZ
ARBE I TGEBERANTE ILE

MONAT

aktuelle Periode

10.2015
10.2016

Grundentgelt
ZVK Hinz-Betrag Steuer/SV

2 - 64'7 ,62
56,14 / 83,51

10.2016
10.2016
10 .2015
10 .2016
10 .2016

2 .7 Os ,16
2.73a ,a3
2 .137 ,73
2.647 ,62

Gesamt-brutto
Steue!-Brutto
sv-Brutto Kv/Iry
Sv-Brutto RV/A\/
zv-pflichtigres Entgelt

2.647,62 26.OA9,'7 6
26.4a4,62
26.AAO ,62
26 .AAO ,62
26, O89 ,7 6

10.2016
aa .2046
10.2016
10.2016
10.2016
10.2446
10 .2016
10.2016
lo .20\6
10 .2016

solidaritätszuschlag
Kirchensteuer
I(rankenversicheruDg
Rentenversicherung
A-rbeitslosenvers.
Pflegeversicherung
Steuern AG
ZVK-Uml aqe
ZV-Zusatzbeitrag

8,30
9 ,35
1,50
L,43

799 ,37-
255,36-

40 ,9'7 -
32,09-
20 ,1"3-

!45,62-
44,'t2-

354 ,33-
20 ,03-
32,74-

226,64-
2s5,36-

40 ,97 -

3 .485,80-
191, 65-
343 , 6'7 -

2 -23L,O4-
2 . 513, 33-

4O3,22-
383,0s-

L,434,92-
434,46-

10 .2015 cesetzliches Netto 1.668,55

10 ,2016t
10 ,2016

ZV-t nlage Regelentgelt AN
Pa!kplatzgebühr 52,OO-

7e ,26-

10.2016 Überweisung
IBAN DE30 3706 9252 0701 6830 13 zweck

1. 608,61 EUR

Urlau.bsstand
Urlaub
BA-Tag (in stunden)

Gültigkeitszeitraüm Anspruch
01.2016 - 09.2017 30,O
01.2015 - 72.2076 5,O

genonmen beantragt Rest
L1 ,O 0,0 13,0
5,0 0,0 0, 0

il t ll

JAHRESSUMMEN


