
Stand 01 / 2023DOC052

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift MitarbeiterOrt, Datum Ort, Datum

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme des Deckblattes zum Überlassungsvertrag inkl. der Anlage 1 Überlassungsvertrag und akzeptiere 
diese Dokumente.

Deckblatt zum Überlassungsvertrag

Versicherungs- und 
Servicepakete:

Bikeleasing-Komfort-
Versicherung gezahlt durch EUR (inkl. VerSt.)

Bikeleasing-Verschleiß-
Versicherung gezahlt durch EUR (inkl. VerSt.)

Bikeleasing-Inspektions-
paket gezahlt durch EUR 

Arbeitgeber-Versicherung

Bikeleasing-Haftpflicht 
& Rechtsschutz-
Versicherung gezahlt durch EUR (inkl. VerSt.)

Unverbindliche 
Preisempfehlung 
Rad inkl. Zubehör EUR (inkl. MwSt.)

Unverbindliche
Preisempfehlung 
Anhänger EUR (inkl. MwSt.)

Geldwerter Vorteil 
Rad inkl. Zubehör EUR (inkl. MwSt.)

Geldwerter Vorteil 
Anhänger EUR (inkl. MwSt.)

Kaufpreis
(inkl. Zubehör und Anhänger) EUR (inkl. MwSt.)

Arbeitgeberanteil an
Leasingrate

EUR/Monat

Laufzeit Monate

Leasingrate (exkl. Arbeitgeber-
Ausfallversicherungen) EUR/Monat 

Arbeitgeber-Ausfall- 
versicherung

EUR/Monat (wird in Gehalts-
umwandlung berücksichtigt)

Gehaltsumwandlung EUR/Monat
(wird vom Bruttogehalt einbehalten)

Geldwerter Vorteil Gesamt 
(inkl. Zubehör und Anhänger) EUR (ist zusätzlich zu versteuern)

Arbeitgeber

Firmencode

Firma

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Anhänger

 Anhänger wird mitgeleast

Anhänger Marke/Modell

Schloss Ein Markenschloss muss zwingend mitgeleast werden

Art des Schlosses

Schloss Marke/Modell

Fahrrad/E-Bike

Typ  Fahrrad

 E-Bike/Pedelec (bis 25 km/h)

 S-Pedelec (über 25 km/h, mit Nummernschild)

Marke

Modell

Farbe

Rahmengröße

Rahmennummer 
(falls vorhanden)

Akku-Nr.
(falls vorhanden)

Zubehör

Lieferant

Fachhändlercode

Fachhändler

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Mitarbeiter/in

Vor-/Nachname

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Personalnummer

Kostenstelle

Bikeleasing-Nutzer-ID



Abrechnung der Brutto/Netto-Bezüge

AFP Form.-Nr. PCGN14

Personal-Nr. Geburtsdatum StKl KonfessionKi.Frbtr. Freibetrag jährl. Freibetrag mtl. Midijob

Anw. Std. Urlaub Std. Krankh. Std. Fehlz. Std.

1 1

SV-Nummer PGRS BGRS

Eintritt Austritt

Anw. Tage Urlaub Tage Krankh. Tg. Fehlz. Tage

VJ Url. üb. Url. Anspr. Url.Tg.gen. Resturlaub

Zeitlohn Std. Überstd.

Hinweise zur Abrechnung

Brutto-Bezüge
BetragLohnart Bezeichnung Einheit Menge Faktor3 Prozentsatz St SV GB4 4 5

Gesamt-Brutto

Steuerrechtliche Abzüge

Netto-Verdienst

Betrag

Auszahlungsbetrag

SV-rechtliche Abzüge

Steuer/Sozialversicherung

Netto-Bezüge/Netto-Abzüge

St Steuer-Brutto Lohnsteuer Kirchensteuer SolidaritätszuschlagSt4

SV4 KV-Brutto RV-Brutto AV-Brutto PV-Brutto KV-Beitrag RV-Beitrag AV-Beitrag PV-Beitrag6

SV-Brutto

KV-Beitrag

RV-Beitrag

AV-Beitrag

PV-Beitrag

VWL gesamt

Kug-Auszahlung

Lohnart Bezeichnung

SV-AG-Anteil GesamtkostenZus. AG-KostenBank

Konto

Verdienstbescheinigung

Gesamt-Brutto

Steuer-Brutto

Lohnsteuer

Kirchensteuer

Solidaritätszuschlag

Steuerfreie Bezüge

P. verst. Zuk.sich.

Pfändung Rest

Darlehen Rest

Faktor DBA St.-Tg.

Um. SV-Tg.

Bez. Std.

32

1
2

3

H = Hinzurechnungsbetrag
Std = Stunden, T = Tage, Km = Kilometer, St = Stück
EUR = Euro, Tsd = Tausend Euro, Mio = Million Euro
Gegebenenfalls Netto-Lohn/Netto-Stundenlohn 

L = Laufender Bezug, S = Sonstiger Bezug, F = Frei,
E = Einmalbezug, P = Pauschalierung, A = Abfindung,
M = mehrjährige Versteuerung, N = Nachberechnung
V = Vorjahr, W = Entgeltguthaben 
 

5
6
7
8 

 

J = Bestandteil des Gesamt-Bruttos
Z = Einschl. Beitragszuschlag zur PV für Kinderlose
MFB = Mehrfachbeschäftigung
Maßgeblicher Beitragssatz zur KV inkl.. Zusatzbeitrag  
 

4

Steuer-ID MFB

- Dies ist eine Entgeltbescheinigung nach § 108 Abs. 3 Satz 1 der Gewerbeordnung -

7

Krankenkasse KK % 8

Probeabrechnung

 PROBEABRECHNUNG 

BLS GmbH & Co. KG*Bewdley-Platz 22*34246 Vellmar

B/N
TZ1*Pers.-Nr. 00999**Abt.-Nr. 10999 * 60782

Max Mustermann 
Mustermann Str. 10 
37170 Uslar

TZ1
für Oktober 2022

645989/60782/00999 
17.10.2022 Blatt: 1

00999   1 ev 30

1099999999999 AOK Die Gesundheitskasse für 159 101 1111 2 30

011021

99999999999

2000 Gehalt L L J 3.000,00
2350 Firmenrad, stpfl. L L J 8,00
2370 Firmenrad Gehaltsumwandlung L L J 85,81-

2.922,19

L 2.92219 35366 3182 385,48

L 2.92219 2.92219 2.92219 2.92219 23231 27176 3507 Z 5479 593,93

1.942,78

9070 Firmenrad Privatnutzung 8,00-

58370 1655 3.52244 1.934,78



Abrechnung der Brutto/Netto-Bezüge

AFP Form.-Nr. PCGN14

Personal-Nr. Geburtsdatum StKl KonfessionKi.Frbtr. Freibetrag jährl. Freibetrag mtl. Midijob

Anw. Std. Urlaub Std. Krankh. Std. Fehlz. Std.

1 1

SV-Nummer PGRS BGRS

Eintritt Austritt

Anw. Tage Urlaub Tage Krankh. Tg. Fehlz. Tage

VJ Url. üb. Url. Anspr. Url.Tg.gen. Resturlaub

Zeitlohn Std. Überstd.

Hinweise zur Abrechnung

Brutto-Bezüge
BetragLohnart Bezeichnung Einheit Menge Faktor3 Prozentsatz St SV GB4 4 5

Gesamt-Brutto

Steuerrechtliche Abzüge

Netto-Verdienst

Betrag

Auszahlungsbetrag

SV-rechtliche Abzüge

Steuer/Sozialversicherung

Netto-Bezüge/Netto-Abzüge

St Steuer-Brutto Lohnsteuer Kirchensteuer SolidaritätszuschlagSt4

SV4 KV-Brutto RV-Brutto AV-Brutto PV-Brutto KV-Beitrag RV-Beitrag AV-Beitrag PV-Beitrag6

SV-Brutto

KV-Beitrag

RV-Beitrag

AV-Beitrag

PV-Beitrag

VWL gesamt

Kug-Auszahlung

Lohnart Bezeichnung

SV-AG-Anteil GesamtkostenZus. AG-KostenBank

Konto

Verdienstbescheinigung

Gesamt-Brutto

Steuer-Brutto

Lohnsteuer

Kirchensteuer

Solidaritätszuschlag

Steuerfreie Bezüge

P. verst. Zuk.sich.

Pfändung Rest

Darlehen Rest

Faktor DBA St.-Tg.

Um. SV-Tg.

Bez. Std.

32

1
2

3

H = Hinzurechnungsbetrag
Std = Stunden, T = Tage, Km = Kilometer, St = Stück
EUR = Euro, Tsd = Tausend Euro, Mio = Million Euro
Gegebenenfalls Netto-Lohn/Netto-Stundenlohn 

L = Laufender Bezug, S = Sonstiger Bezug, F = Frei,
E = Einmalbezug, P = Pauschalierung, A = Abfindung,
M = mehrjährige Versteuerung, N = Nachberechnung
V = Vorjahr, W = Entgeltguthaben 
 

5
6
7
8 

 

J = Bestandteil des Gesamt-Bruttos
Z = Einschl. Beitragszuschlag zur PV für Kinderlose
MFB = Mehrfachbeschäftigung
Maßgeblicher Beitragssatz zur KV inkl.. Zusatzbeitrag  
 

4

Steuer-ID MFB

- Dies ist eine Entgeltbescheinigung nach § 108 Abs. 3 Satz 1 der Gewerbeordnung -

7

Krankenkasse KK % 8

Probeabrechnung

 PROBEABRECHNUNG 

BLS GmbH & Co. KG*Bewdley-Platz 22*34246 Vellmar

B/N
TZ1*Pers.-Nr. 00999**Abt.-Nr. 10999 * 60782

Max Mustermann 
Mustermann Str. 10 
37170 Uslar

TZ1
für Oktober 2022

645989/60782/0019991
7.10.2022 Blatt: 1

00999   1 ev 30

1099999999999 AOK Die Gesundheitskasse für 159 101 1111 2 30

011021

99999999999

2000 Gehalt L L J 3.000,00

3.000,00

L 3.00000 37250 3352 406,02

L 3.00000 3.00000 3.00000 3.00000 23850 27900 3600 Z 5625 609,75

1.984,23

 
59925 2520 3.62445 1.984,23



D a u e r l e a s i n g r e c h n u n gD a u e r l e a s i n g r e c h n u n g                                                    16.12.2022

(Bitte bei Zahlung angeben)(Bitte bei Zahlung angeben)

Musterfirma GmbH 
Musterstraße 123 
12345 Musterstadt

Unsere Gläubiger-ID Nr.: DE02ZZZ00000233800
Leasingvertrags-Nr : 12345-001
Ihre Kunden - Nr
Ihre Mandats-Nr.
Ust-Id-Nr. DE201746215
Bestellnummer
Leasinggegenstand

: 123456
: C-123456-0001
:
: Max Mustermann
: Cube Reaction Hybrid One 625
Serien-Nr. : WOW19400PSNS

Leistungsdatum :  1.01.2023

Ausgewiesene Umsatzsteuerbeträge wurden mit dem zur Zeit gültigen USt.-Satz von
19.00% ermittelt und gelten für zukünftige Fälligkeiten vorbehaltlich etwaiger
Umsatzsteueränderungen. Einzelrechnungen werden nicht erstellt. Die Entgelte für
Versicherungsleistungen stellen steuerfreie Vermittlungsleistungen nach §4 Nr. 10
UStG dar. Diese Rechnung gilt als Dauerrechnung und behält ihre Gültigkeit bis zum
Vertragsende, sofern nicht eine geänderte Rechnung übermittelt wird, wodurch die
bisherige Rechnung ihre Gültigkeit verliert. Sie verliert außerdem ihre Gültigkeit,
wenn der Leasingvertrag vorzeitig aufgelöst wird.

Der im Betreff aufgeführte Vertrag wird zum Leistungsbeginn 1.01.2023
wie folgt abgerechnet:

Vertragslaufzeit :  36 Monate

Die zusätzlichen Gebühren werden monatlich fällig in Höhe von:
3,00 EUR

0,76 EUR MwSt.= 4,76 EUR
AGAV
Inspektionspaket  
Komfort-Versicherung

3,00 EUR
4,00 EUR zzgl. 
7,90 EUR 7,90 EUR

93,78 EUR
Die Leasingraten werden wie folgt monatlich fällig in Höhe von:

78,81 EUR zzgl.       14,97 EUR MwSt.= 
und werden Ihrem Konto belastet.

Die o.g. Beträge werden zum Fälligkeitstermin im SEPA-Verfahren vom Konto 
DEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Muster Bank BIC XXXXXXXXXXX erhoben.

Freiburg, den
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	Arbeitgeber Nr: K396 / 24848b
	Firma: Testfirma Entwicklung Max Muster e.K.
	Straße/Nr 1: Musterstraße 9
	PLZ/Ort 1: 99999 Test
	VorNachname: Elvira Musterfrau
	Straße/ Nr 2: Ernst-Reuter-Straße 2
	PLZ/ Ort 2: 37170 Uslar
	Telefon: 
	E-Mail: info@bikeleasing.de 
	Personalnummer: 004
	Kostenstelle: 00003
	AppNutzerID: TTR7-VNYT 
	Marke: Cube
	Modell: Reaction Hybrid One 625
	Farbe: Gelb
	Rahmengröße: S
	Rahmennummer: 
	Akkunummer: 
	Zubehör: Sattel, Steckblech
	Anhänger_Marke_Modell: 
	Art des Schlosses: Kettenschloss
	SchlossMarke u Modell: Abus
	Lieferant Nr: F2PY / 27052
	Fachhändler: ENERBIKE - TESTHÄNDLER BLS
	Fachhändler Straße/Nr: Ernst-Reuter-Straße 2
	Fachhändler PLZ/Ort: 37170 Uslar
	Preis_Rad: 3.299,00
	Preis_Anhänger: 
	GeldwerterVorteil_RAD: 8,00
	GeldwerterVorteil_ANHÄNGER: 
	EUR inkl MwSt_2: 2.950,00
	EURMonat: 0,00
	Monate: 36
	EURMonat zzgl MwSt: 78,81
	AGAV: 3,00
	EURMonat_2: 85,81
	EUR ist zusätzlich zu versteuern: 8,00
	MwSt_1: zzgl. MwSt.
	gezahlt durch: Arbeitgeber
	EUR zzgl MwSt: 7,90
	gezahlt durch_2: 
	EUR zzgl MwSt_2: 
	gezahlt durch_3: Arbeitnehmer
	EUR zzgl MwSt_3: 4,00
	gezahlt durch_4: 
	EUR zzgl MwSt_4: 
	OrtDatum: 
	Unterschrift Arbeitgeber: 
	OrtDatum_2: 
	Unterschrift Mitarbeiter: 
	Fahrrad: Nein
	EBikePedelec bis 25 kmh: Ja
	Kontrollkästchen 3: Nein
	Anhäger_wird_mitgeleast: Nein
	Versicherungsschutz: Komfort und Inspektion
	MwSt_2: zzgl. MwSt.


