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DatenübermittlungAübertragung

zwischen

den zugelassenen kommunalen Trägern nach § 6a SGB U und Krankenkassen

"Beitragsnachweis für Versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld II"

Datensatzbeschreibung: Stand: 10.11.2005 - gültig ab 01.01.2006

Kurzbeschreibung / Erläuterung

Für die Datensatzbeschreibung Datenübermittlung zwischen den zugelassenen kommunalen Trägern nach § 6a SGB II und Krankenkassen, "Bei-
tragsnachweis für Versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld M" wird analog zum Arbeitgeberverfahren der Datensatz Kommunikation
(DSKO) aufgenommen (Anlage 2).

Der DSKO entspricht bis auf das Verfahrensmerkmal (Stellen 005 - 009) dem bereits im DEÜV-Meldeverfahren und für Beitragsnachweise Arbeit-
geber verwendeten DSKO. Da für die Aufnahme des DSKO für die Datensatzbeschreibung Beitragsnachweis für Versicherungspflichtige Bezieher
von Arbeitslosengeld II keine gesetzliche Grundlage besteht, wird auf die verpflichtende Angabe von PROD/MOD (Stelle 079-085 PRODUKT-
IDENTIFIER und Stelle 086-093 MODIFIKATIONS-IDENTIFIER) verzichtet. Der Datensatz ist jedoch analog zum Arbeitgeberverfahren vorzusehen.
Die verpflichtende Abgabe des DSKO ist ab dem 01.07.2006 erforderlich, die Annahme des DSKO durch die Annahmestellen ist möglich ab dem
01.01.2006.

Die bisherigen Datensatzstrukturen einschließlich Vor- und Nachlaufsatz (Anlage 1) wurden nicht geändert. Es gelten die bisherigen Konven-
tionen. Angepasst wurde lediglich das Datum: Datensatzbeschreibung:Stand: 10.11.2005 - gültig ab 01.01.2006.

Der DSKO ist der Datenannahmestelle als zweiter Datensatz direkt nach dem Vorlaufsatz zu übermitteln und im Nachlaufsatz bei der Anzahl der
übermittelten Datensätze (Stellen 054 - 061 des Nachlaufsatzes) mitzuzählen.



Stand: 10.11.2005- gültig ab 01.01.2006 Anlage 1

DatenübermittlungAübertragung
zwischen

den zugelassenen kommunalen Trägern nach § 6a SGB II
und

Krankenkassen

Datei:

Format:

Vorlaufsatz

V

"Beitragsnachweis für Versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld II"

Satzlänqe: 550 Bytes

Stellen
von bis

Anzahl/ CDN
Stellen

Feld Inhalt Prüfungen

001
005
010
025
040
048
054
095
548
550

004
009
024
039
047
053
094
547
549
550

4 C Kennung
5 C Verf.int. Merkmal
15 C Absender-Nr.
15 C Empfänger-Nr.
8 D Erst. Datum der Datei
6 N Datei-Nr.
41 C Absender
453 C Reserve
2 C Versions-Nr.
1 C Satzende

"VOSZ"
"BWBNK"
Betriebs-Nr. des Erstellers (Absenders)
Betriebs-Nr. Empfänger
Format: TTMMJJJJ
Datei-Nr. der Übertragung
Kurzbezeichnung
Individuell
05
"E" oder Blank

Zulässig ist "VOSZ"
Zulässig ist "BWBNK"
Zulässige Betriebs-Nr.1

Zulässig ist die Betriebs-Nr. des Empfängers 1

Vollständigkeit u. zulässige Zeichen
Zulässige Dateinummer
Keine Prüfung
Keine Prüfung
Zulässige Versionsnummer
Keine Prüfung

Als letzte Ziffer der Betriebsnummer ist sowohl die nach dem Modulo-10-Verfahren errechnete Prüfziffer als auch die letzte Stelle aus der Summe von Prüfziffer und der
Konstanten 5 zulässig.



Datei:

Format:

"Beitragsnachweis für Versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld II"

V Satzlänqe: 582 Bytes

Bemerkungen: Numerische Felder sind rechtsbündig darzustellen (falls ohne Inhalt, sind Nullen
anzugeben). Alpha-Felder ohne Inhalt sind mit Blanks aufzufüllen.

Stellen
von bis

Anzahl/ CDN
Stellen

Feld Inhalt Prüfungen

001
005
010

025
040
041
042
043

004
009
024

039
040
041
042
057

4 C Kennung
5 C Verf.int.Merkmal
15 C Absender-Nr.

15 C Empfänger-Nr.
1 N Kennzeichen
1 N Kennzeichen
1 N nicht belegt
15 C Betriebs-Nr.

"BW04"
"BWBNK"
Betriebs-Nr. des Erstellers
(Absender kann mit den Angaben in
den Stellen 043 - 057 identisch sein)
Betriebs-Nr. KK
0 = normaler Beitragsnachweis
0 = laufender Beitragsnachweis
0
Betriebs-Nr. des Leistungsträgers

Zulässig ist "BW04"
Zulässig ist "BWBNK"
Zulässige Betriebsnummer des
Erstellers 1

Zulässige Betriebs-Nr. der Einzugsstelle 1

Zulässig ist 0
Zulässig ist 0
Zulässig ist 0
Zulässige Betriebs-Nr.1 des Leistungsträgers

Als letzte Ziffer der Betriebsnummer ist sowohl die nach dem Modulo-10-Verfahren errechnete Prüfziffer als auch die letzte Stelle aus der Summe von Prüfziffer und der
Konstanten 5 zulässig.



Stellen
von bis

Anzahl/ CDN
Stellen

Feld Inhalt Prüfungen

058

066

065

073

074
075

086
087
098
099
110
111

122
123
134
135
146
147
158
159
170
171
182
183
194
195
206
207

Hin wels *:

074
085

086
097
098
109
110
121

122
133
134
145
146
157
158
169
170
181
182
193
194
205
206
217

Zeitraumbeginn

Zeitraumende

Format: TTMMJJJJ

Format: TTMMJJJJ

Vollständigkeit und zulässige Zeichen
MMJJJJ darf nicht größer sein als der
Erstellungsmonat + 1 - Hinweis *
Vollständigkeit und zulässig Zeichen.
Die Stellen 60 - 65 und 68 - 73 müssen
identisch sein. Hinweis *

1
11

1
11
1
11
1

11

1
11
1

11
1
11
1

11
1
11
1

11
1
11
1

11

c
N

C
N
C
N
C
N

C
N
C
N
C
N
C
N
C
N
C
N
C
N
C
N

Vorzeichen
Beitrag zur KV
- allgemein -
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
Beitrag zur PV

Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt

+ oder -
Beitrag zur KV mit 2 Nachkomma-
stellen (z.B. 17,30 = 00000001730)
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
Beitrag zur PV mit 2 Nachkomma-
stellen (z.B. 15,90 = 00000001590)
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0

Zulässig ist + oder -
Prüfung auf numerische Zeichen

Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Prüfung auf numerische Zeichen

Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0

Hier ist der Zeitraum anzugeben, für den der Beitragsnachweis gilt. Die Beiträge sind jedoch aufgrund der vorschüssigen Zahlung bereits
am 8. des Monats fällig, für den die Zahlung erbracht wird.



Stellen
von

218
219
230
231
242
243
254
255

266
267
278
279
290
291
302
303
314
315
326
327
338
339

350
380
410
440

443
448
473
488
503

bis

218
229
230
241
242
253
254
265

266
277
278
289
290
301
302
313
314
325
326
337
338
349

379
409
439
442

447
472
487
502
522

Anzahl/
Stellen

1
11
1

11
1
11
1
11

1
11
1
11
1

11
1

11
1

11
1
11
1

11

30
30
30
3

5
25
15
15
20

CDN

C
N
C
N
C
N
C
N

C
N
C
N
C
N
C
N
C
N
C
N
C
N

C
C
C
C

N
C
C
C
C

Feld

Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
Gesamtsumme

Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
nicht belegt
Vorzeichen
Zahlbetrag/Guthaben

Name Zeile 1
Name Zeile 2
Straße/Postfach
Nationalitätszeichen

PLZ
Ort
Abrechnungsstelle 1
Abrechnungsstelle 2
Ordnungsmerkmal

Inhalt

+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
Gesamtsumme mit 2 Nachkomma-
stellen (z.B. 85,90 = 00000008590)
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
0
+ oder -
Zahlbetrag/Guthaben mit 2 Nachkom-
mastellen (z.B. 99,90 = 00000009990)
Leistungsträger-Bezeichnung
Leistungsträger-Bezeichnung
Straße/Postfach des Leistungsträgers
Nationalitätszeichen für Auslandsan-
schriften
PLZ des Leistungsträgers
Ort des Leistungsträgers
z. B. Steuerberater-Nr.
z. B. Mandanten-Nr.
Kasseninternes Ordnungsmerkmal

Prüfungen

Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Summenprüfung

Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Zulässig ist 0
Zulässig ist + oder -
Summenprüfung

Keine Prüfung
Keine Prüfung
Keine Prüfung
Keine Prüfung

Keine Prüfung
Keine Prüfung
Keine Prüfung
Keine Prüfung
Keine Prüfung



Stellen
von bis

Anzahl/ CDN
Stellen

Feld Inhalt Prüfungen

523 523

524

528
532
536

537
538
546

527

531
535
536

537
545
546

Verarbeitungsmerk-
mal

Kennzeichen

4

4
4
1

1
8
1

N

N
N
C

N
D
N

Beitragssatz
- allgemein -

nicht belegt
nicht belegt
Rechtskreis

Kennzeichen
Erstellungsdatum
laufende Nummer

durchschnittlicher Beitragssatz der
Krankenversicherung (mit 2 Nach-
kommastellen)
0
0
W = Beitragsbemessung West
O = Beitragsbemessung Ost

Format: TTMMJJJJ
laufende Nummer

547 548 Versions-Nr. "07"

Zulässig sind
Blank = laufender Beitragsnachweis
"S" = Stornierung
"E" = Ersetzen des für diesen Zeitraum einge-

reichten Beitragsnachweises
"X" = Differenzbeitragsnachweis
Wird in Stelle 41 "1" angegeben ist nur Blank zu-
lässig. "Wird "S" angegeben, sind die Stellen 058 -
349 mit den zu stornierenden Werten anzugeben.
Der ursprüngliche Beitragsnachweis wird vollstän-
dig storniert.
Wird "E" angegeben, sind in den Stellen 058 -
349 die neuen Werte anzugeben. Der ursprüng-
liche Beitragsnachweis wird vollständig ersetzt.
Wird "X" angegeben, sind in den Stellen 058 -
349 die Differenzen anzugeben.
Es ist der für den Zeitraum (Stellen 058 - 073)
maßgebende Beitragssatz anzugeben.

Zulässig ist 0
Zulässig ist 0
Zulässig ist W oder O.

Zulässig ist 0
Vollständigkeit und zulässig Zeichen
Die laufende Nummer ist anzugeben, wenn
innerhalb eines Entgeltabrechnungszeitraums
mehr als ein Datensatz je Betriebsstätte über-
mittelt wird.
Wird in Stelle 523 "S" oder "E" angegeben, ist die
laufende Nummer des zu stornierenden bzw. er-
setzenden Datensatzes anzugeben.
Zulässige Versionsnummer



Stellen Anzahl/ CDN Feld Inhalt Prüfungen
von bis Stellen

549 549 1 C Währungs- "E" Euro Es ist nur "E" zulässig.
Kennzeichen

550 550 1 C Vorzeichen + oder - zulässig ist + oder -
551 561 11 N nicht belegt 0 zulässig ist 0
562 581 20 C nicht belegt Blank Keine Prüfung
582 582 1 C Satzende "E" oder Blank Keine Prüfung



Stand: 10.11.2005- gültig ab 01.01.2006

Nachlaufsatz

V

"Beitragsnachweis für Versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld II"

Satzlänqe: 550 Bytes

Stellen
von

001
005
010

025
040
048
054

062
063
076
548
550

bis

004
009
024

039
047
053
061

062
075
547
549
550

Anzahl/
Stellen

4
5
15

15
8
6
8

1
13

472
2
1

CDN

C
c
C

c
D
D
N

C
N
C
C
C

Feld

Kennung
Verf.int. Merkmal
Absender-Nr.

Empfänger-Nr.
Erst.Datum der Datei
Datei-Nr.
Anzahl Sätze

Vorzeichen
Summe
Reserve
Versions-Nr.
Satzende

Inhalt

"NCSZ"
"BWBNK"
Betriebs-Nr. des Erstellers
(Absenders)
Betriebs-Nr. Empfänger
Format: TTMMJJJJ

ohne VorVNachlaufsatz

+ oder -
Summenfeld Zahlbetrag

"05"
"E" oder Blank

Prüfungen

Zulässig ist "NCSZ"
Zulässig ist "BWBNK"
Zulässige Betriebs-Nr. 1

Zulässig ist die Betr.Nr. des Empfängers 1

Vollständige und zulässige Zeichen
Zulässige Dateinummer
Zulässig ist die Zahl, die mit der Anzahl der
gezählten Datensätze übereinstimmt
Zulässig ist + oder -
Keine Prüfung

Zulässige Versionsnummer
Keine Prüfung

Als letzte Ziffer der Betriebsnummer ist sowohl die nach dem Modulo-10-Verfahren errechnete Prüfziffer als auch die letzte Stelle aus der Summe von Prüfziffer und der
Konstanten 5 zulässig.



Anlage 2 DSKO

DSKO - Datensatz Kommunikation

Zeichendarstellung:
an = alphanumerisches Feld, linksbündig mit nachfolgenden Leerzeichen; Grundstellung = Leerzeichen
n = numerisches Feld, rechtsbündig mit führenden Nullen; Grundstellung = Null
K = Pflichtangabe, soweit bekannt k = Kannangabe
M = Mussangabe m = Mussangabe unter Bedingungen

Stellen
001-004

005-009

010-024

025-039

040-041

042-061

062-062

063-063

064-078

079-085

L9
004

005

015

015

002

020

001

001

015

007

Typ
an

an

an

an

n

n

n

n

an

an

Art
M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

Name
KENNUNG
KE
VERFAHREN
VF

BBNR-ABSENDER
BBNRAB

BBNR-EMPFAENGER
BBNREP

VERSIONS-NR
VERNR
DATUM-ERSTELLUNG
ED

FEHLER-KENNZ
FEKZ

FEHLER-ANZAHL
FEAN
BBNR-VU
BBNRVU

PRODUKT-

Inhalt/ Erläuterung
Kennung des Datensatzes Kommunikation
DSKO
Verfahren, für das der Datensatz bestimmt ist:
BWBNK = Meldungen der zugelassenen kommunalen

Träger
Betriebsnummer des Erstellers der Datei (8 Stellen
linksbündig mit nachfolgenden Leerzeichen)
nnnnnnnn
Betriebsnummer des Empfängers der Datei (8 Stellen
linksbündig mit nachfolgenden Leerzeichen)
nnnnnnnn
Versionsnummer des übermittelten Datensatzes
01
Zeitpunkt der Erstellung des Datensatzes in der Form:
jhjjmmtt (Datum)
hhmmss (Uhrzeit)
msmsms (Mikrosekunde)
(Wert > 0 in den letzten 6 Stellen optional)
Kennzeichnung für fehlerhafte Datensätze
0 = Datensatz fehlerfrei
1 = Datensatz fehlerhaft
Anzahl der Fehler des Datensatzes

Betriebsnummer des Betriebes/Rechenzentrums. Sie ist
auf dem Weg zur Weiterleitungsstelle identisch mit der
Betriebsnummer des Absenders der Datei (8 Stellen
linksbündig mit nachfolgenden Leerzeichen).
nnnnnnnn
Datensatzfeld zur Zeit nicht belegt. Zulässig ist die

10



Stellen

086-093

094-123

124-153

154-183

184-193

194-227

228-260

261-269

270-270

271-300

301 -320

321-340

341-410

L9

008

030

030

030

010

034

033

009

001

030

020

020

070

Typ

an

an

an

an

an

an

an

an

an

an

an

an

an

Art

M

M

K

K

M

M

M

K

K

K

K

K

K

Name
IDENTIFIER
PROD-ID
MODIFIKATIONS-
IDENTIFIER
MOD-ID
NAME1 -ABSENDER
NAME1
NAME2-ABSENDER
NAME2
NAMES-ABSENDER
NAME3
PLZ-BETRIEB
PLZ
ORT-BETRIEB
ORT
STRASSE-BETRIEB
STR
HAUS-NR-BETRIEB
NR
ANREDE-
ANSPRECHPARTNER
ANR-AP
NAME-
ANSPRECHPARTNER
NAME-AP
TELEFON-
ANSPRECHPARTNER
TEL-AP
FAX-
ANSPRECHPARTNER
FAX-AP
EMAIL-
ANSPRECHPARTNER
EMAIL-AP

Inhalt /Erläuterung
Grundstellung "blank"

Datensatzfeld zur Zeit nicht belegt. Zulässig ist die
Grundstellung "blank"

Name des Absenders

Zweiter Namensbestandteil des Absenders

Dritter Namensbestandteil des Absenders

Postleitzahl des Betriebes/Absenders

Betriebssitz des Absenders

Strasse des Betriebssitzes des Absenders

Hausnummer des Betriebssitzes des Absenders

Anrede des Ansprechpartners beim Absender
M = Männlich
W = Weiblich
Name des Ansprechpartners beim Absender

Rufnummer des Ansprechpartners beim Absender

Faxrufnummer des Ansprechpartners beim Absender

E-Mail-Adresse des Ansprechpartners beim Absender

Daten zum Fehlersachverhalt
411 -xxx Es folgen ggf. ein oder mehrere Datenbausteine DBFE-

Fehler gemäß den Angaben in dem Feld FEKZ. Die
Anzahl der Fehlerdatenbausteine ergibt sich aus dem
Feld FEAN.
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